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Tiivistelma

Buchert U, Vuorento M. Suomalaisten hyvinvoin-
tipalveluiden ammattilaisten nikemyksii maa-
hanmuuttajien ammatillisen ja mielenterveys-
kuntoutuksen haasteista ja ratkaisuista. Helsinki:
Kela, Sosiaali- ja terveysturvan selosteita 81, 2012.
80 s. ISBN 978-951-669-893-2 (nid.), 978-951-669-
894-9 (pdf)

Suomalaisten hyvinvointipalveluiden ammatti-
laiset kohtaavat tyossddn yhd useammin sellaisia
maahanmuuttajia, joilla voi olla my6s erilaisia
kuntoutusta vaativia ongelmia. Monilla maahan-
muuttajilla on syntyperdisten suomalaisten kanssa
yhdenvertainen oikeus kuntoutukseen, mutta heil-
14 kuntoutustarpeen selvittimiseen, kuntoutuksen
suunnitteluun ja toteuttamiseen saattaa liittya eri-
laisia kysymyksid kuin syntyperdisilld suomalaisil-
la. Kuntoutukseen liittyvin tyon tekemisestd maa-
hanmuuttajien kanssa ei ole kuitenkaan olemassa
juuri lainkaan tutkittua tietoa.

Maahanmuuttajien kuntouttamista ovatlahimmin
sivunneet ne tutkimukset ja selvitykset, joiden ai-
heena on ollut jossain muussa hyvinvointipalvelus-
sa maahanmuuttajien kanssa tehtava tyo. Niiden
tulosten mukaan tyohon, jota tehddan palvelujen
asiakkaina olevien maahanmuuttajien kanssa, liit-
tyy usein erityiskysymyksid. Ammattilaiset koke-
vat tyon olevan usein vaativampaa kuin muiden
asiakkaiden kanssa maahanmuuttajien ongelmien
monimutkaisuuden, kieliongelmien ja kulttuuriero-
jen vuoksi. Osa hyvinvointipalvelujen tyontekijois-
td myos suhtautuu kielteisesti maahanmuuttajiin,
mikd vaikeuttaa myonteisesti asennoituvien am-
mattilaisten tyota.

Téamian tutkimuksen tavoite oli selvittda pitkadn
maahanmuuttajien kanssa tyoskennelleiden hyvin-
vointipalveluiden ammattilaisten nakemyksia siité,
millaisia suomalaisista asiakkaista eroavia haasteita
maahanmuuttajien kuntoutukseen saattaa liittya
sekd millaisia ratkaisuja niihin on palveluissa 16y-
detty ja kehitetty. Tutkimus kohdistui aikuisten,
tyoikdisten, kotoutumisvaiheen ohittaneiden maa-
hanmuuttajien mielenterveyskuntoutukseen ja am-
matilliseen kuntoutukseen. Tutkimuksen toteutti
Kuntoutussdatio ja sitd rahoitti Kela.

Tutkimuksen aineisto koostui teemahaastatteluis-
ta (n = 95), jotka tehtiin Helsingissd, Espoossa,
Vantaalla, Turussa ja Tampereella. Haastateltavik-
si valittiin sosiaali- ja terveyspalveluiden, tyo- ja

elinkeinotoimistojen, tydvoiman palvelukeskusten,
jarjestojen sekd Kelan johtajia ja tyontekijoitd, joilla
on pitka kokemus tydsta maahanmuuttajien kanssa.
Osalla haastatelluista oli itsellddn maahanmuutto-
tausta. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin ja koo-
dattiin atlas.ti-ohjelmalla. Tutkimusmenetelmdna
kéytettiin aineistolahtoistd sisdllonanalyysia.

Maahanmuuttajien mielenterveyskuntoutukseen ja
ammatillisen kuntoutukseen padsyn ja siitd hyoty-
misen kannalta keskeisiksi kysymyksiksi nousivat
maahanmuuttajuuteen — maasta toiseen muutta-
miseen - liittyvit haasteet ja niiden ratkaiseminen.
Tutkimuksen tulosten mukaan sellaiset tilanteet,
joissa palvelujen asiakkaina olevat maahanmuut-
tajat eroavat syntyperdisistd suomalaisista muut-
toon liittyvien kokemusten, suomen kielen taidon,
kulttuurin ja sosiaalisen aseman osalta, asettavat
haasteita myds kuntoutuksen jarjestamiselle.

Samansuuntaisia tuloksia on saatu myos joissakin
aiemmissa suomalaisissa ja kansainvilisissd tut-
kimuksissa, joiden aiheena on ollut hyvinvointi-
palveluissa maahanmuuttajien kanssa tehtéva tyo.
Taman ja aiempien tutkimusten tulosten mukaan
ammattilaisten mahdollisuuksia palvella aiempaa
paremmin my0s asiakkainaan olevia maahanmuut-
tajia voidaan kehittdad kolmella tasolla. Ensimmai-
nen vaihtoehto on lisdtd ammattilaisten tietoja ja
taitoja ja tukea heiddn mahdollisuuksiaan toimia
tarvittaessa eri tavoin kuin syntyperdisten suoma-
laisten asiakkaiden kanssa, toiseksi voidaan kehit-
tad ja kdyttad erilaisia tukipalveluja ja kolmanneksi
tuottaa erillispalveluja.

Ammattilaisten tietojen ja taitojen ja tarvittaessa
toisin toimimisen mahdollisuuksien lisédmisen
edellytys on, ettd palvelujen johto organisoi ja re-
sursoi tehtdvat uudelleen. Toiseksi yhdenvertaisuu-
den toteutuminen edellyttdd, ettd palveluissa kay-
tetddn aina tarvittaessa tulkkausta ja konsultaatiota
tai muita tarvittavia tukipalveluja sekd kehitetdan
suomen kielen opetusta ja kuntoutusta yhdistévia
palveluja niille maahanmuuttajille, joilla on kuntou-
tuksen tarve, mutta jotka jaavat palvelujen ulkopuo-
lelle samanaikaisen heikon suomen kielen vuoksi.

Suomalaisia hyvinvointipalveluja ohjaavien yleisten
periaatteiden mukaisesti myds maahanmuuttajien
palveluihin ohjaamisen tulisi perustua palvelutar-
peeseen, ei siihen, ettd asiakas kuuluu tiettyyn va-
estoryhmain. Néin ollen my6s maahanmuuttajien
mahdollisuuksia saada palveluja ja hy6tya niista tuli-
si kehittad mahdollisimman pitkalle osana olemassa
olevia palveluja.
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Alkusanat

Suomessa asuvien maahanmuuttajien maird on
kasvanut nopeasti viime vuosina. Kun vuonna
1990 Suomessa asui vakituisesti vain 26 000 ul-
komaan kansalaista, oli heita tamin tutkimuksen
aloittamisen aikaan vuonna 2009 jo vajaat 156 000
eli noin 2,9 prosenttia viestdstd. Samana vuonna
vieraskielisid oli yli 207 000 eli noin 3,9 prosenttia
vdestostd. Vaikka Suomessa asuvien maahanmuut-
tajien osuus véestostd on edelleen kansainvilisesti
katsoen pieni, asettaa maahanmuuttajien méaaran
kasvu uudenlaisia haasteita my6s suomalaisille kun-
toutuspalveluille.

Maahanmuuttajat kuntoutuspalvelujen asiakkaina
-niminen tutkimushanke sai alkunsa Kelassa ha-
vaitusta tarpeesta saada tietoa maahanmuuttajien
kuntoutuksesta ja siihen vaikuttavista tekijoista.
Kelassa oli todettu, ettei maahanmuuttajien pal-
velutarpeista ja palvelujen kéytostd ole olemassa
riittavisti tietoa, vaan on tarpeen selvittdd, mitd
erityistarpeita maahanmuuttajien kuntoutukseen
liittyy, ja ratkaista, miten ne otetaan huomioon
Kelan kuntoutuspalvelujen jirjestaimisessa (Kela
2007 ja 2008). Kuntoutussddtiossd oli puolestaan
tutkittu ja kehitetty maahanmuuttajien kuntoutusta
jo useiden vuosien ajan (Harképaa ja Peltola 2005;
Peltola ja Metso 2008; Sektoritutkimuksen neuvot-
telukunta 2009).

Kelan rahoittaman ja Kuntoutussdation toteutta-
man tutkimushankkeen yleiseksi tavoitteeksi maa-
riteltiin selvittdd maahanmuuttajien kuntoutukseen
osallistumista sekd olemassa olevien kuntoutuspal-
velujen toimivuutta maahanmuuttajien kohdalla.
Tutkimushanke koostui kolmesta osatutkimuk-
sesta.

Ensimmadisessd osatutkimuksessa selvitettiin
ammattilaisten kokemuksia ja kasityksid maa-
hanmuuttajien ammatilliseen kuntoutukseen ja
mielenterveyskuntoutukseen osallistumisen haas-
teista ja niihin 1oydetyisti ratkaisuista. Toisessa osa-
tutkimuksessa selvitettiin, missd maarin Kelasta
kuntoutusta hakeneiden henkildiden joukossa on
maahanmuuttotaustan omaavia henkildita seka
millaista kuntoutusta he ovat hakeneet ja saaneet.
Kolmannessa osatutkimuksessa selvitettiin kun-

toutuksen palveluntuottajien kokemuksia ja na-
kemyksid maahanmuuttotaustaisten asiakkaiden
kuntoutukseen osallistumisesta sekd kuntoutuksen
jarjestamisesta heille.

Tassd julkaisussa raportoidaan ensimméisen osa-
tutkimuksen tulokset. Kiitimme tutkijaryhmdmme
puolesta haastatteluihin osallistuneita asiantuntijoi-
ta ja ammattilaisia sekd mittavan teemahaastatte-
luaineiston litteroinnista paavastuun kantanutta
Jenni Koskista. Lisdksi kiitamme hankkeen oh-
jausryhmaissd kdydyista vilkkaista ja hyodyllisistd
keskusteluista Kelan kehittdamispédéllikké Tuula
Ahlgrenia, johtava tutkija Marketta Rajavaaraa,
terveystutkimuksen paallikko, tutkimusprofessori
Ilona Autti-Rdmo4 sekd suunnittelijoita Seija Suku-
laa ja Hanna Pakkalaa.
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Kristiina Hirkdpdd
Professori, Lapin yliopisto
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1 Johdanto

Suomalaisten hyvinvointipalveluiden ammattilaiset
kohtaavat tyossddn yhd enemmén maahanmuut-
tajia, joilla voi olla myos erilaisia kuntoutuksen
tarpeeseen johtavia ongelmia sekd syntyperiisten
suomalaisten kanssa yhdenvertainen oikeus kun-
toutukseen. Maahanmuuttajien kuntoutukseen
saattaa kuitenkin liittyd syntyperdisten suoma-
laisten ongelmista eroavia kysymyksié ja tekijoita,
joita ei ole juuri lainkaan tutkittu. Tdma tutkimus
sai alkunsa tarpeesta ja kiinnostuksesta selvittaa,
liittyyko palvelujen asiakkaina olevien maahan-
muuttajien kuntoutustarpeiden tunnistamiseen,
kuntoutukseen ohjaamiseen, kuntoutuksen suun-
nitteluun ja toteuttamiseen joitain syntyperdisista
suomalaista eroavia haasteita.

Maahanmuuttaja- ja kuntoutus-kisitteet ovat laajoja
jamonitahoisia. Tdssd luvussa kdydaan lyhyesti ldapi
késitteiden saamia sisaltdja ja madritelldan, missa
merkityksessd niitd kdytetddn tassa tutkimuksessa.
Lisdksi tarkastellaan maahanmuuttajien oikeutta
kuntoutukseen Suomessa sekd esitellddn raportin
rakenne.

1.1 Maahanmuuttajat

Maahanmuuttaja on henkild, joka on muuttanut
maasta toiseen pysyvassa tarkoituksessa. Osa muut-
tajista hakee turvaa, monet muuttavat rakkauden tai
tyon perdssd. Suuri osa heistd ei méarittele itseddn
erityisesti maahanmuuttajaksi. Sitd vastoin maa-
hanmuuttoa ilmiona hallitsemaan pyrkivét valtiot
luokittelevat muuttaneita erilaisissa rekistereissi,
tilastoissa ja tutkimuksissa monin tavoin. Muut-
tajia tilastoidaan ja tutkitaan eri maissa esimer-
kiksi muuton syyn, muuttajan taustan ja muutosta
kuluneen ajan perusteella. Muuton syyn mukaan
voidaan tehdad ero esimerkiksi pakolaisten, turva-
paikanhakijoiden, paluumuuttajien seka avioliiton,
perheen ja tyon vuoksi muuttaneiden vilille. Muut-
tajien taustan perusteella voidaan tehda luokitteluja
esimerkiksi kansalaisuuden, syntymévaltion, etni-
sen ryhman, didinkielen, kulttuurin tai uskonnon
mukaan. Muutosta kuluneen ajan perusteella pu-
hutaan usein ensimmaisestd, toisesta ja niin kutsu-
tusta 1,5-sukupolvesta'.

Suomessa asuvien maahanmuuttajien tilastollisessa
tarkastelussa yleisimmin kaytettyja kriteerejd ovat

1 1,5-sukupolvella viitataan henkildihin, jotka muuttavat maahan ennen
murrosikaansa.

ulkomaan kansalaisuus, vieraskielisyys seka syn-
tymavaltio. Tarkastelussa kdytetddn eri kriteerej,
koska mikddn niista ei yksistddn kuvaa tyhjentdvas-
ti Suomessa asuvia maahanmuuttajia. Ulkomaan
kansalaisuuden perusteella tehtyjen tilastojen on-
gelmana on se, ettd Suomen kansalaisuuden saa-
neet maahanmuuttajat eivit endd ndy tilastoissa.
Vieraskielisyyden mukaan tehdyissa tilastoissa ovat
puolestaan mukana myds Suomessa syntyneet hen-
kilét, joiden didinkieleksi on vain maaritelty jokin
muu kieli kuin suomi tai ruotsi. Syntymavaltion
mukaan muodostetuissa tilastoissa nakyvit myos
kaikki ulkomailla syntyneet Suomen kansalaiset,
kuten suomalaisten vanhempien ulkomailla syn-
tyneet lapset.

Edella mainitut varaukset huomioon ottaen voi-
daan todeta, ettd ulkomaan kansalaisuuden pe-
rusteella tarkasteltuna Suomessa asui vuoden 2010
lopussa vajaa 168 000 ulkomaan kansalaista, mika
vastasi 3,1:td prosenttia vdestostd. Vieraskielisyy-
den perusteella tarkasteltuna Suomessa asui vuoden
2010 lopussa yli 224 000 vieraskielistd, mika vastasi
4,2:ta prosenttia viestostd. Muualla kuin Suomessa
syntyneité oli noin 248 000, mika on 4,6 prosenttia
vaestostd. (Tilastokeskus 2011.)

Suomessa vuonna 2010 asuneista ulkomaan kansa-
laisista suurimmat kansalaisuusryhmat muodostivat
Viron, Venijan, Ruotsin, Somalian ja Kiinan kan-
salaiset (taulukko 1). Samana vuonna vieraskieli-
syyden perusteella tarkasteltuna suurimmat ryhmiét
olivat vendjdd, viroa, somalia, englantia ja arabiaa
aidinkielenddan puhuvat (taulukko 2). Syntyma-
valtion mukaan tarkasteltuna suurimmat ryhmat
vuonna 2010 olivat entisessa Neuvostoliitossa, Ruot-
sissa, Virossa, Somaliassa sekd Venijilld syntyneet
(taulukko 3). Kaikkien tilastointitapojen mukaan
viiden suurimman ryhmaén osuus jaa yhteenlasket-
tunakin noin puoleen kaikista tilastoissa nakyvista
maahanmuuttajista. Noin puolet Suomessa asuvista
ulkomaan kansalaisista, vieraskielisisti seka ulko-
mailla syntyneistd, koostuu siis lukemattoman mo-
nista pienistd kansalaisuus- tai kieliryhmista.

Téssa tutkimuksessa maahanmuuttaja-kasitteelld
viitataan yksinkertaisuuden vuoksi kaikkiin niihin
henkil6ihin, jotka ovat olleet jonkin muun maan
kansalaisia ja muuttaneet Suomeen pysyvissa tar-
koituksessa. Mééritelmédd voidaan pitdd mielek-
kddand maahanmuuttajien kuntoutusta koskevassa
tutkimuksessa, koska se kattaa muuton syystad ja
muuttajan taustasta riippumatta kaikki Suomeen
itse muuttaneet maahanmuuttajat, joilla voi olla seka
tarve ettd oikeus kuntoutukseen. Koska kasite on
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talld tavoin maariteltyna vield hyvin laaja, mika vai-
keuttaa tutkimuksen toteuttamista, kohdennetaan
empiirinen tutkimus aikuisiin, tydikdisiin ja kotou-
tumisvaiheen ohittaneisiin maahanmuuttajiin.

Taulukko 1. Ulkomaan kansalaiset Suomessa vuonna

2010.

Kansalaisuus n %
Viro 29080 17
Vendja 28 426 17
Ruotsi 8 510

Somalia 6 593 4
Kiina 5559

Muu 89786 54
Yhteensa 167 954 100

Lahde: Tilastokeskus 2011.

Taulukko 2. Vieraskieliset Suomessa vuonna 2010.

Aidinkieli n %
Vengjd 54 559 24
Viro 28 493 13
Somali 12 985
Englanti 12 855
Arabia 10 415
Muu 105 081 46
Yhteensa 224 388 100

Lahde: Tilastokeskus 2011.

Taulukko 3. Ulkomailla syntyneet vuonna 2010.

Syntymavaltio n %
Entinen NL 48 678 20
Ruotsi 31 160 13
Viro 25009 10
Somalia 8073 3
Vendja 8030 3
Muu 127 185 51
Yhteensa 248 135 100

Lahde: Tilastokeskus 2011.

1.2 Mielenterveys ja
mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutus-kasite liittyy laheisesti
sekd mielenterveys-kasitteeseen etta sellaisiin psy-

kiatrisiin kasitteisiin kuin mielenterveyden hairio,
psykiatrinen hoito ja psykiatrinen kuntoutus.

Mielenterveys voidaan ymmartdd positiivisesti
kykyvarannoksi ja psyykkisid toimintoja yllapita-
vaksi voimavaraksi (Lehtonen ja Lonngvist 2007,
26; Pylkkdnen ja Moilanen 2008, 168). Maailman
terveysjarjeston WHO:n maiéritelmdan mukaan
“mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksild
ymmartad omat kykynsa, sopeutuu arkieldmén ta-
vanomaisiin haasteisiin, stressiin, kykenee tyosken-
telemddn tuottavasti ja hyodyllisesti sekd antamaan
oman panoksensa yhteiskunnalle”. Mielentervey-
den olemuksen ymmartamisen edellytyksend on
pidetty tietoa esimerkiksi siitd, mikd on mielen-
terveyden kannalta normaalia ja mika poikkeavaa,
minkalainen voisi olla ihanteellinen mielenterveys
ja misté eri tekijoista jatkuvasti muuttuva mielen-
terveys on riippuvainen. (Lehtonen ja Lonnqvist
2007, 26.) Mielenterveyden ongelma voi syntya esi-
merkiksisilloin, kun edelld esitetyt ehdot eivit tayty
yksilosta tai hanen ympériststaan johtuvista syista.

Mielenterveyden ongelma on perustavalla tavalla
eri asia kuin mielenterveyden hdiri6. Siind missa
mielenterveyden ongelma juontuu edelld esitetylla
tavalla mielenterveyden kasitteestd, ovat mielenter-
veyden hairio, psykiatrinen hoito ja psykiatrinen
kuntoutus psykiatrian kasitteitd. Mielenterveyden
héiri6 on psykiatrian piirissa annettu yleisnimike
erilaisille oireyhtymille, jotka perustuvat psyykkis-
ten oireiden kuvauksiin. (Lonnqvist ja Lehtonen
2007, 14; Pylkkdnen ja Moilanen 2008, 173.)

Psykiatrinen hoito on psyykkisten oireiden ku-
vausten perusteella tunnistetun (diagnosoidun)
mielenterveyden hdirién hoitamista erilaisin hoito-
toimenpitein, joista keskeisimpié ovat psykologiset
hoidot (esim. psykoterapia) seké biologiset hoidot
(esim. laakitys, sahkohoidot) (Partonen ym. 2007;
Lonngvist ym. 2007). Hoitoa annetaan sekd pe-
rusterveydenhuollossa ettd psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa avo- ja sairaalahoitona. Psykiat-
rista hoitoa voivat antaa myos tyo6terveyshuollot,
psykiatriset yksityisvastaanotot, ladkariasemat ja
yksityiset psykoterapeutit. (Lonnqvist ja Lehtonen
2007, 22-23, 25.)

Psykiatrisesta hoidosta on erotettu kasitteellisesti
psykiatrinen kuntoutus, jolla tarkoitetaan paaasi-
assa niin kutsuttuihin vaikeisiin tai psykoottisiin
mielenterveyden hiiri6ihin sairastuneille suun-
nattua kuntoutusta. Psykiatrisen kuntoutuksen
tavoitteeksi on madritelty nimenomaan sairasta-
misen myo6td heikentyneen tyo- ja toimintakyvyn
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palauttaminen seka se, ettd kuntoutuja oppii hoita-
maan sairauttaan, hallitsemaan pitkakestoisia oirei-
taan ja toimimaan sovitulla tavalla psykoosijakson
uhatessa uusiutua. (Lahteenlahti 2008, 191-192.)
Psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen vélinen raja ei
ole yksiselitteinen kéytettdvien toimenpiteiden tai
toteuttamisajankohdan suhteen. Samakin toimen-
pide, esimerkiksi psykoterapia, voidaan maaritella
sekd hoidolliseksi ettd kuntouttavaksi. Toisaalta
hoito ja kuntoutus eivit ole ajallisesti perakkaisia,
vaan usein pédllekkaisid toimintoja, joiden jyrkkaa
erottamista on pidetty keinotekoisena (Pylkkdnen
ja Moilanen 2008, 168).

Mielenterveyskuntoutus on kisitteend ldhelld psy-
kiatrista hoitoa ja kuntoutusta, mutta késitteiden
suhteen luonteesta voidaan olla, ja on myds oltu,
varsin montaa mieltd. Psykiatrian piirista lahtoisin
olevien psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen méari-
telmien perusteella psykiatrisen kuntoutuksen koh-
teena ovat vakavat tai psykoottiset mielentervey-
den hiiriot ja mielenterveyskuntoutuksen aluetta
niin kutsutut lievemmat mielenterveyden hairiot
(Riikonen ja Vataja 2007, 806-807). Kasitteiden
erillisyyden sdilyttamistd on perusteltu kliinisen
tyon nakokulmasta silld, ettd kenties hyvin psykoo-
sihdiriéiden kuntoutuksessa toimivat periaatteet ja
toimenpiteet eivit useinkaan sovellu yhtd hyvin tai
lainkaan muiden mielenterveyden hairididen kun-
toutukseen (Pylkkédnen ja Moilanen 2008, 167).

Kuntoutuksen nakékulmasta katsottuna psykiat-
riaan perustuva mielenterveyskuntoutuksen kasit-
teen madrittely voidaan haastaa useallakin tavalla.
Ensiksi mielenterveyskuntoutuksen lahtokohtana
ovat sananmukaisesti mielenterveys ja mielenter-
veyden ongelmat, eivdt vain psykiatrian piirissd
madritellyt mielenterveyden hairiét. Késitteend
mielenterveyden ongelma on laaja-alaisempi kuin
mielenterveyden hdirio, koska ongelma ei edelly-
td diagnosoitua psykiatrista sairautta. Mielenter-
veyden ongelma kattaa siis késitteend hyvin laajan
alan sisdltden kaiken mahdollisen psyykkisestd
paineesta tai uupumuksesta psykooseihin saakka
(Riikonen ja Vataja 2007, 807).

Toiseksi mielenterveyskuntoutuksen ldhtokoh-
tana on kuntoutus, jonka yleisend tavoitteena on
tyo- ja toimintakyvyn tukeminen ja parantami-
nen. Voidaan ajatella, ettd mielenterveyskuntou-
tuksen tavoitteena on niiden henkildiden tyo- ja
toimintakyvyn tukeminen ja parantaminen, joil-
la on mielenterveyden ongelmia. Talta kannalta
jako vakaviin psykoottisiin ja muihin lievempiin
mielenterveyden hairiéihin ei ole méaardava edes

psykiatrian ndkokulmasta, koska psykiatrinen
diagnoosi itsessddn ei vield merkitse tyokyvytto-
myvyttd, vaan tyokyky on aina kompromissi yksilon
kaytosséd olevien voimavarojen ja tyon asettamien
vaatimusten vililld. (Pylkkanen ja Moilanen 2008,
168). Ndin ollen mielenterveyskuntoutuksen késite
on huomattavasti psykiatrista kuntoutusta laajempi,
mutta sisdltdd myds sen.

Kolmanneksi ainakin Suomessa kuntoutuksen pii-
riin on tullut viime vuosikymmenind uudenlaisia
asiakasryhmiid, minka on katsottu olleen seuraus-
ta 1) kuntoutuksen vamma- tai sairauskasityksen
laajentumisesta, 2) kuntoutuksen varhaistumisesta
sekd 3) kuntoutuksen laajentumisesta sellaisiin ta-
pauksiin, joissa toimintakyvyn heikkenemisen syy-
nd ei ole diagnosoitu sairaus tai vamma (Jarvikoski
ja Harkapad 2008, 54). Viimeksi mainittu kuntou-
tuksen laajentaminen koskemaan myds laatua on
toisinaan kyseenalaistettu ladketieteen piirissé, kos-
ka se irrottaa oikeuden kuntoutukseen sairauden
tai vamman aiheuttamasta ongelmasta. Sosiaali- ja
kayttaytymistieteissd on kuitenkin pidetty luonnol-
lisena, ettd suoriutumisen ja osallistumisen vajei-
den perusteella maéariteltava kuntoutuksen tarve
kattaa myos syrjaytyneiden tai syrjaytymisvaarassa
olevien henkildiden toiminta- ja tyokyvyn ja hy-
vinvoinnin parantamisen. (Jarvikoski ja Harkapaa
2008, 55.)

Laajimmillaan mielenterveyskuntoutukseksi luetta-
va toiminta voidaan maaritelld soveltamalla sithen
Jarvikosken ja Harkédpéaan (2008, 57) maaritelmaa
kuntoutuksesta (kuntoutus korvattu mielenter-
veyskuntoutuksella): ”[Mielenterveys]kuntoutus
on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa,
jonka yleistavoite on auttaa kuntoutujaa toteutta-
maan elaménprojektejaan ja yllapitimaan eliman-
hallintaansa silloin, kun hinen mahdollisuutensa
sosiaaliseen selviytymiseen ja eheytymiseen ovat
mielenterveyden ongelmien vuoksi uhattuina tai
heikentyneet. [Mielenterveys]kuntoutus perustuu
kuntoutujan ja kuntouttajien yhteisesti laatimaan
suunnitelmaan ja jatkuvaan prosessin arviointiin.
[Mielenterveys]kuntoutus sisiltad yksilon voimava-
roja, toimintakykyd ja hallinnan tunnetta lisddvid
sekd ympairiston tarjoamia, toimintamahdolli-
suuksia parantavia toimenpiteitd. [Mielenterveys]
kuntoutus voi perustua seka yksilo- ettd ryhmétyos-
kentelyyn, ja siind kdytetdan hyvaksi ldhiyhteisojen
sosiaalisia verkostoja.”

On tdrkedd, etteivdt mielenterveyskuntoutuksessa,
kuten psykiatrisessakaan kuntoutuksessa, mielen-
terveyden ongelman hoito ja kuntoutus ole erillisia
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ja perakkaisid asioita, vaan toteutuvat limittdin ja
samanaikaisesti toisiaan tukien. Riikonen ja Va-
taja (2007, 807) ovat midritelleet mielenterveys-
kuntoutuksen olevan psykososiaalista toimintaa,
jossa kuntouttaja ja kuntoutuja etsivat kuntoutujan
sosiaalisen verkoston kanssa kuntoutujan yksilol-
lisid ja sosiaalisia voimavaroja vahvistavia keinoja.
Tavoitteena on 16ytda kullekin kuntoutujalle juuri
hédnen henkistd hyvinvointiaan ja toimintakykydan
tuottavia ja tukevia tekijoitd, joiden on todettu usein
liittyvan pieniin ja tavallisiin arkieldmaan asioihin
ja tilanteisiin.

Mielenterveyskuntoutusta rahoittavat ja toteuttavat
kunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut, Kela sekd
lukuisat yhdistykset ja sddtiot. Kelan kustantama
psykoterapia muuttui tutkimuksen aikana har-
kinnanvaraisesta kuntoutuksesta lakisdateiseksi
kuntoutuspsykoterapiaksi. Lisdksi mielenterveys-
kuntoutujat voivat osallistua Kelan ammatilliseen
ja harkinnanvaraiseen kuntoutukseen. (Kela 2010 ja
2011.) Kaytannossd mielenterveyskuntoutusta voi-
daan toteuttaa yksilokuntoutuksena tai ryhméamuo-
toisesti. Mielenterveyskuntoutukseksi luettavaa toi-
mintaa voivat olla esimerkiksi psykoterapia, erilaiset
kuntoutuskurssit, keskustelumahdollisuudet, tuki
arjen asioiden hoitamiseen, palveluohjaus, tyopaja-
toiminta, tydvalmennus, tuettu tydllistyminen, klu-
bitalotoiminta, paiviatoiminta sekd asumispalvelut.
Nykytilanteessa monien palvelujen kehittiminen ja
tuottaminen on jadnyt paljolti yhdistysten ja sda-
tididen vastuulle (Lonnqvist ja Lehtonen 2007, 25).

Téssa tutkimuksessa mielenterveyskuntoutuksel-
la viitataan yksilon voimavaroja, toimintakyky4 ja
hallinnan tunnetta lisdaviin sekd ympariston tar-
joamia toimintamahdollisuuksia parantaviin toi-
menpiteisiin, joiden tavoite on loytdd ja vahvistaa
kuntoutujan yksilollisid ja sosiaalisia voimavaroja
sekd 1oytad kullekin kuntoutujalle juuri hdnen hen-
kista hyvinvointiaan ja toimintakykyain tuottavia
ja tukevia tekijoitd. Téllaista mielenterveyskuntou-
tusta voi olla monipuolisesti julkisen ja kolmannen
sektorin jarjestdma terapia, kuntoutus, tuki, ohjaus
jamuu toiminta, joka tukee yksilon kuntoutumista.

1.3 Tybkyky ja ammatillinen kuntoutus

Ammatillinen kuntoutus on osa kuntoutuksen mo-
nitahoista toimintakokonaisuutta, ja sen tarkoitus
on tukea kuntoutujaa saamaan tai sdilyttimaan
héinelle sopiva tyd. Ammatillisen kuntoutuksen
toimenpiteet on tarkoitettu niille henkil6ille, joilla
on sairauden tai vajaakuntoisuuden aiheuttama ris-

ki syrjaytyd tyomarkkinoilta ja joiden tydelaméaan
kiinnittymistd pyritdan edistimdidn ammatillisen
kuntoutuksen toimenpiteiden avulla. Sairauden tai
vamman tulee aiheuttaa uhka joutua ldhivuosina
tyokyvyttomyyselakkeelle. Oikeus ammatilliseen
kuntoutukseen on silloin, jos silld voidaan siirtaa tai
estdd tatd uhkaa ja kuntoutuksen jirjestiminen on
taloudellisesti jarkevad suhteessa odotettaviin lisa-
tyovuosiin. (Jarvikoski ja Harkapdd 2011, 215, 219.)

Ammatillista kuntoutusta on tavallisesti maéritelty
toimenpide- tai tavoiteperusteisesti. Toimenpitei-
den pohjalta méériteltyna ammatillisella kuntou-
tuksella tarkoitetaan sellaista osaa kuntoutuksesta
tai kuntoutusprosessista, jossa tehdddn ammattiin
tai tyohon liittyvid toimenpiteitd. Tavoiteperustei-
sesti madriteltynd ammatillinen kuntoutus on toi-
mintaa, jonka tavoitteena on parantaa kuntoutujan
ammatillisia valmiuksia ja sitd kautta edistad heiddn
yhteyttddn tydelimddn ja yhteiskuntaan. Kolmas
madrittelytapa on ndhdd ammatillinen kuntoutus
prosessina, jossa kuntoutuja tyollistyy tai sdilyttaa
tyonsd ja etenee siind, minka avulla voidaan edistda
hédnen integroitumistaan yhteiskuntaan. (Jarvikos-
ki ja Harkapaa 2011, 215-216.)

Suomessa ammatillista kuntoutusta toteutetaan
useilla sektoreilla, ja palvelujarjestelmastéd on vai-
kea saada selkedta kokonaiskuvaa. Ammatillista
kuntoutusta jdrjestavat Kelan ohella kuntien sosi-
aali- ja terveystoimet, tyo- ja elinkeinohallinto, tyo-
terveyshuolto, ty6eldkelaitokset sekd tapaturma- ja
liikkennevakuutus.

Kelan kustantama ammatillinen kuntoutus on tar-
koitettu tydsséd kiyville tai tyoelamaédn siirtyville
henkiléille, joiden tyokyky ja ansiomahdollisuudet
ovat heikentyneet tai joita uhkaa tyokyvyttomyys
lahivuosina. Kelan ammatillista kuntoutusta voi
saada esimerkiksi tyokyvyn parantamisen, tyoela-
madn palaamisen tai tydeldmadn siirtymisen tu-
eksi, mikali tyoskentelyd rajoittaa asianmukaisesti
todettu vika, vamma tai sairaus. (Kela 2010.) Am-
matillista kuntoutusta voidaan jarjestdd myos har-
kinnanvaraisena kuntoutuksena silloin, kun edel-
lytykset tyokyvyn olennaisesta heikentymisesta tai
tyokyvyttomyyden uhasta eivit tayty ja tavoitteena
on tydelaméan padseminen tai tydelamassd pysy-
minen (Kela 2011). Kelan ammatillinen kuntoutus
koskee my®0s sellaisia nuoria pitkdaikaissairaita ja
vammaisia henkil6itd, joilla ei ole vakiintunutta
tyouraa (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 43).
My6s Suomeen pysyvasti muuttaneilta henkil6ilta,
kuten pakolaisilta ja turvapaikanhakijoilta, puuttuu
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usein tyOhistoria, joka oikeuttaisi hakijan tyoelake-
laitosten jarjestimaan kuntoutukseen.

Kuntien terveydenhuollolla on tdrked rooli amma-
tillisen kuntoutuksen suunnittelussa ja hakemises-
sa, silla terveydenhuollosta saatu lausunto voi olla
ehtona muiden tahojen jirjestiman kuntoutuk-
sen saamiselle. Kuntien sosiaalitoimet jarjestavat
tyollistymistd tukevaa toimintaa niille henkiléille,
joilla on vamman, sairauden tai muun vastaavan
syyn vuoksi vaikeuksia suoriutua tavanomaisista
elimén toiminnoista. Néille henkiloéille tarjotaan
ty6hallinnon toimenpiteiden ohella kunnan taholta
tukitoimia tyollistymisedellytysten parantamiseksi.
Tukitoimenpiteitd ovat esimerkiksi ty ja valmen-
nus tyokeskuksessa sekd tyovalmentajan palvelut.
My6s kuntouttavan ty6toiminnan jarjestiminen on
kuntien vastuulla. (Paatero ym. 2008, 35-36.)

Ty6- ja elinkeinohallinto vastaa ty6ttomien tai
tyottomyysuhan alaisten henkiléiden ammatilli-
sesta kuntoutuksesta silloin, kun heiddn mahdol-

lisuutensa saada sopivaa tyota tai sdilyttad tyo ovat
huomattavasti vahentyneet sairauden, vian tai vam-
man vuoksi, mutta tyokyvyn menettdmisen uhka
ei ole todenndkdinen eikd henkild ole oikeutettu
Kelan tai tyoeldkelaitosten kuntoutukseen. Ty6- ja
elinkeinohallinnon palveluiden tarkoitus on 16ytaa
asiakkaalle soveltuva tyo tai koulutus, auttaa hanta
sijoittumaan sopivaan tyohon tai pysymaéén tyds-
sd. Suunnitelmien ja ratkaisujen teossa asiakkaan
terveydentilan vaikutus otetaan yksiléllisesti huo-
mioon. (Paatero ym. 2008, 43; Kela 2010.)

Tyosté johtuvan tyo- ja ansiokyvyn menetyksen tai
menetyksen uhatessa ammatillisesta kuntoutuk-
sesta vastaa tyoeldkelaitos. Tapaturma- ja liikenne-
vakuutus jdrjestdd ammatillista kuntoutusta, kun
tyokyky on menetetty tai uhattu tydtapaturman,
ammattitaudin tai lilkennetapaturman vuoksi. Tyo-
terveyshuolto vastaa tydssa olevien kuntoutuksesta
lyhytaikaisen tai pitkittyvin tilapdisen sairauden
sattuessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 43.)

Taulukko 4. Kuvaus ammatillisen kuntoutuksen vastuujaosta. Kuntoutusasiain neuvottelukunta, 1.1.2007

tilanteen mukaan.

Asiakkaan tilanne

Ensisijainen vastuutaho

Lyhytaikainen tydkyvyttomyys (sairaus)

Pitkittyvd tilapdinen tydkyvyttomyys (pitkittyva sairaus)

Menetetty tai uhattu ty6- ja ansiokyky tyotapaturman, ammattitaudin tai

lilkennetapaturman vuoksi

Tyokyvyttomyyden uhka tai tydkyvyttomyys sairauden, vian tai vamman vuoksi

— ansiorajavaatimus tayttyy
— vakiintuminen tydeldamaan

Terveydenhuolto,
tydterveyshuolto

Terveydenhuolto,
tydterveyshuolto

Tapaturma- tai
liikennevakuutus

Tydeldkelaitos

Tyokyvyttomyyden uhka tai tyokyky ja ansiomahdollisuudet olennaisesti Kela

heikentyneet sairauden, vian tai vamman vuoksi
— tydssa tai tyoton

— eisaatydeldkelaitoksen ammatillista kuntoutusta

Nuoret pitkdaikaissairaat ja vammaiset ilman vakiintunutta tyouraa Kela
— 16-19-vuotiaat, joilla tyokyky ja ansiomahdollisuudet tai mahdollisuudet

valita ammatti tai tyo olennaisesti heikentyneet ja joilla sen vuoksi

tarvetta tehostettuun tydokyvyn arviointiin ja kuntoutukseen

— tyokyvyttomyyden uhka
— ty6- ja ansiokyvyn olennainen heikennys

Vajaakuntoiset tyottomat ja tyottomyysuhan alaiset

Tyohallinto

— mahdollisuudet saada sopivaa tyota tai sdilyttda tyé huomattavasti

vahentynyt vamman, sairauden tai vajavuuden takia

— tyokyvyttomyyden uhka ei todenndkdinen

Lahde: Sosiaali- ja terveysministerio 2008.



Suomalaisten hyvinvointipalveluiden ammattilaisten ndkemyksia maahanmuuttajien ammatillisen ja mielenterveyskuntoutuksen haasteista

Ammatillista kuntoutusta toteutetaan siis useilla
sektoreilla ja eri tahojen toimesta, ja kuntoutus-
prosessien tulokset riippuvat usein my®ds siitd, mi-
ten ndiden tahojen tyonjako ja yhteisty6 onnistuu.
Vastuuta ammatillisesta kuntoutuksesta ei ole kes-
kitetty millekddn viranomaiselle, mutta eri toimi-
joiden vilistd tyonjakoa ja yhteistyotd on pyritty
selkeyttimadn erilaisissa yhteisissa toimikunnissa.
(Jarvikoski ja Harkdpad 2011, 219; ks. taulukko 4.)

Useat eri tahot jirjestavit samantyyppisid amma-
tillisen kuntoutuksen palveluja, kuten kuntoutus-
tutkimuksia, kuntoutustarveselvityksid, tyo- ja
koulutuskokeiluja, tyohénvalmennusta, tuettua
tyollistymistd, kuntouttavaa tydtoimintaa ja muu-
ta tyOpajatoimintaa. Seuraavaksi kuvataan joitakin
ammatillisen kuntoutuksen palveluja muutamien
jarjestdjatahojen nakokulmasta.

Kuntoutustarveselvitys ja kuntoutustutkimus.
Asiakas voidaan ohjata kuntoutustarveselvitykseen
tai kuntoutustutkimukseen silloin, kun halutaan
selvittad toimintakyvyn rajoitteiden vaikutusta
tyossd selviytymiseen ja kuntoutusmahdollisuuk-
siin. Tutkimukset tehdddn kuntoutuslaitoksessa, ja
niissd arvioidaan kuntoutustarve sekd kuntoutus-
mahdollisuudet yhdessé lddkarin, sosiaalityonte-
kijan, psykologin ja tydelimaasiantuntijan kanssa.
Téaman perusteella asiakkaalle laaditaan ammatil-
linen kuntoutussuunnitelma. (Kela 2010.)

Tyo- ja koulutuskokeilu. Ty6- ja koulutuskokeilun
avulla selvitetddn, miten erilaiset ammatit ja tyo-
tehtavit sopivat asiakkaalle. Kokeilu voi olla sopiva
palvelu, jos asiakkaan on vaikea suoriutua nykyises-
td tyostddn ja hdnen on vaihdettava tyotehtédvia tai
ammattia. Tyokokeilu voidaan jarjestad tyopaikalla,
tyoklinikalla tai kuntoutuslaitoksessa. Tavoitteena
on ammatillisen kuntoutussuunnitelman laatimi-
nen, tarkistaminen tai asiakkaan sijoittuminen
suoraan tyoelamaén. (Kela 2010.)

Tyohonvalmennus. My6s tyohonvalmennuksen
avulla voidaan kartoittaa asiakkaalle sopivaa am-
mattia ja tyotehtdvad. Tydhonvalmennuksessa har-
joitellaan kdytdnnon tyotd joko tyopaikalla tai kun-
toutuslaitoksessa. Tavoite on parantaa kuntoutujan
yleisid tydelamavalmiuksia, kuten sosiaalisia taitoja
seki tietyn tyotehtdvdn tai -prosessin oppimista.
(Kela 2010.)

Tuettu tyollistyminen. Tukihenkilo, tyévalmen-
taja tai ohjaaja tarjoaa vaikeasti ty6llistyville hen-
kilolle yksilollista tukea, jotta timén sijoittuminen
(avoimille) tyomarkkinoille helpottuisi. Tuki kat-

taa tyonhakuvaiheen ja tydllistymisvaiheen ohel-
la tarvittaessa my0s tyopaikalla tydssdoloaikana
annettavan tuen. Jatkuvan tuen avulla pyritadn
varmistamaan, ettd kuntoutuja jaksaa ja selviy-
tyy tyotehtéavistadn. (Jarvikoski ja Harkdpaa 2011,
225-231)

Kuntouttava tyotoiminta. Kuntouttava tyotoi-
minta on kuntien pitkdaikaistyottomille jarjes-
tamad lakisddteistd toimintaa eldminhallinnan
ja tyollistymismahdollisuuksien parantamiseksi.
Toiminnan perustana on aktivointisuunnitelma,
jonka tyohallinnon ja sosiaalihuollon viranomaiset
tekevit yhteistyossd asiakkaan kanssa. (Sosiaali- ja
terveysministeri6 2010.) Kuntouttavaa tyGtoimintaa
jarjestetdan ryhmatoimintana muun muassa erilai-
sissa tyOpajoissa sekd ohjaamalla asiakkaita kuntien
toimialoille erilaisiin ty6tehtdviin. Kuntouttavaa
tyotoimintaa pidetdan ammatillisen kuntoutuksen
ja sosiaalisen kuntoutuksen valimaastoon sijoittu-
vana palveluna. (Karjalainen ja Karjalainen 2010.)

Muu tyopajoissa annettava kuntoutus. Ty6pajatoi-
minnan tavoitteena on tyonteon ja siihen liittyvan
valmennuksen avulla parantaa yksilon valmiuksia
hakeutua koulutukseen tai tydhon. Pajoissa jéarjes-
tetddn yksinkertaisia tyotehtévia ja niissa tyosken-
telee kuntoutusprosessia tukeva moniammatillinen
henkilokunta. Ty6- ja yksilévalmennuksen lisdksi
pajoissa voidaan jdrjestdd ryhmatoimintaa erilai-
sille kohderyhmille. Tyopajoja ylldpitavit kuntien
lisdksi erilaiset sadtiot ja yhdistykset. (Karjalainen
ja Karjalainen 2010, 21-22.)

Téssd tutkimuksessa ammatillisella kuntoutuksella
viitataan julkisen tai kolmannen sektorin toimin-
taan, jonka tarkoitus on tukea henkilda, jolla on
sairauden tai vajaakuntoisuuden aiheuttama riski
syrjaytya tyomarkkinoilta, saamaan tai sdilytta-
maédn hdnelle sopiva ty6. Téllaista ammatillista
kuntoutusta ovat esimerkiksi kuntoutustarveselvi-
tykset, kuntoutustutkimukset, tyo- ja koulutusko-
keilut, tydhonvalmennus, kuntouttava tydtoiminta
ja muu tydpajatoiminta.

1.4 Maahanmuuttajien oikeus
kuntoutukseen

Maahanmuuttajien mahdollisuuksiin padstd kun-
toutukseen sekd hyotyd kuntoutuksesta vaikuttavat
keskeisesti heiddn oikeutensa julkisessa palvelujér-
jestelmdssd. Suomessa pysyvisti asuvien maahan-
muuttajien oikeudet julkisessa palvelujarjestelmas-
sd jakaantuvat kotoutumisvaiheen erityispalvelujen
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ja peruspalvelujen kdyttoon. Kotoutumisvaiheen
palveluja sddtelee vuonna 1999 voimaan tullut laki
maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikan-
hakijoiden vastaanotosta (Laki maahanmuuttajien
kotouttamisesta ... 1999), jota kutsutaan puhekie-
lessd usein kotouttamislaiksi. Kotouttamislaki ta-
kaa oikeuden kotoutumissuunnitelmaan Suomessa
pysyvasti asuville ty6ttomille ja tyohallinnon tyon-
hakijaksi rekisterdimille tai toimeentulotukea saa-
ville maahanmuuttajille.

Kotoutumissuunnitelmaan oikeutetut maahan-
muuttajat saavat tarvitessaan kotoutumista tukevia
ja edistdvid toimenpiteitd ja palveluja, jotka voivat
tarvittaessa sisdltdd myos kuntoutusta. Tapa teh-
dé kotouttamislaissa mainittuja kotoutumissuun-
nitelmia, suunnitelmiin siséllytetyt toimenpiteet
ja palvelut sekd ennen kaikkea toimenpiteiden ja
palvelujen toteutuminen riippuvat kuitenkin usein
maahanmuuttajan kotikunnasta. Kotouttamislain
piiriin kuuluvien maahanmuuttajien kotikunnat ja
ty0- ja elinkeinotoimistot ovat vastuussa tarvittavi-
en palvelujen toteuttamisesta tai ostamisesta. Valtio
maksaa korvauksia pakolaisia, turvapaikanhakijoi-
taja paluumuuttajia vastaanottaville kunnille mutta
ei valvo tiltd osin kuntien rahankdyttoad tai sitd,
miten kotouttamispalvelut toteutetaan. (Ahlgren-
Leinvuo 2005.) Kédytdnnossd tdma tarkoittaa, ettd
maahanmuuttajien saamien kotouttamispalvelu-
jen - ja niiden osana myos kuntoutuspalvelujen
- madr4, sisdlto ja laatu vaihtelevat huomattavasti
eri kunnissa.

Maahanmuuttajien kotoutumisen keskeisina teki-
joind pidetdan suomen kielen oppimista, tyollis-
tymistd ja mielekkddn sosiaalisen verkoston 16y-
tamistd. Kotoutumissuunnitelmaan oikeutettujen
maahanmuuttajien odotetaan etenevin varsinkin
kahdessa ensin mainitussa asiassa lineaarisesti:
suomen kielen oppimisesta kenties ammatillisil-
le kursseille tai koulutukseen, tyoharjoitteluihin,
tukityollistymiseen ja avoimille tydmarkkinoille
tyollistymiseen. Kdytinndssd kotoutuminen toteu-
tuu kuitenkin melko harvoin suoraviivaisesti. Sitd
vastoin maahanmuuttajilla ja heidan perheillddan
on hyvin erilaisia taustoja, resursseja ja tarpeita, ja
he kotoutuvat eri tavoin, eri tahdissa ja eri aikaan
eri eldiminalueilla (Alitolppa-Niitamo 2005). Ko-
toutuminen voi sisdltdd myds edestakaista aaltolii-
kettd. Kaikki eivdt kotoudu kaikilla eldmdnalueilla
koskaan.

Kotoutumislain piiriin kuuluvien maahanmuut-
tajien oikeus kotoutumissuunnitelmaan kestdd
kolme vuotta, minka jélkeen sitd voidaan pidentda

erilliselld paatokselld enintddn viiteen vuoteen. Vii-
meistddn viiden vuoden jilkeen maahanmuuttajien
odotetaan kuitenkin siirtyvan kdyttdmaidn muiden
kuntalaisten kanssa samoja peruspalveluja. (Tyo-
ministerio 2006, 1, 4.) Kotouttamislain ulkopuo-
lelle jadgvien maahanmuuttajien tilanne on toinen,
eikd ole selvad, kuinka heiddn kotoutumisensa on
tarkoitus toteuttaa. Kédytdnnossd ndiden maahan-
muuttajien, jotka ovat usein muuttaneet Suomeen
avioliiton, perheen tai tyon takia, odotetaan vain
kayttavan alusta alkaen samoja peruspalveluja kuin
syntyperdiset suomalaisetkin, myds silloin kun he
tarvitsevat kuntoutusta.

On merkittavaa, etta vuodesta 1995 lahtien Suomen
lainsdddanto on taannut kaikille maassa pysyvasti
asuville maahanmuuttajille muiden kuntalaisten
kanssa yhtildiset oikeudet asioida peruspalveluissa.
Maahanmuuttajilla on siis yhtildinen oikeus toi-
meentuloturvaan, sosiaali- ja terveyspalveluihin ja
ilmaiseen peruskoulutukseen. (Laki Suomen hal-
litusmuodon ... 1995.) Lisidksi vuonna 2004 voi-
maan tullut yhdenvertaisuuslaki kieltda syrjinnan
muun muassa etnisen tai kansallisen alkuperén,
kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen
ja mielipiteen perusteella. Lain mukaan syrjinta
on ihmisen kohteleminen epdedullisemmin kuin
jotain toista kohdellaan, on kohdeltu tai kohdel-
taisiin vastaavanlaisessa tilanteessa. Lain mukaan
syrjintdd on myos se, ettd ndenndisesti neutraali
sadnnos, peruste tai kdytanto asettaa jonkun eri-
tyisen epdedulliseen asemaan verrattaessa toisiin
samankaltaisessa tilanteessa oleviin. (Yhdenver-
taisuuslaki 2004.)

Laissa sdadetdan my0s oikeudesta kdyttdd omaa
kielta viranomaisten kanssa asioitaessa. Lainsda-
ddnnoén mukaan viranomaisten tehtdavda on huo-
lehtia tulkkauksen ja kddnnosten saatavuudesta ja
resursseista sellaisissa asioissa, jotka voidaan panna
vireille heiddn aloitteestaan. Sitd vastoin asianomai-
sen itse alulle panemissa asioissa hdnen tulee itse
huolehtia kaintamisestd omalla kustannuksellaan,
mutta my0s viranomaiselle on varattu oikeus jar-
jestdd asia harkinnan mukaan. (Hallintolaki 2003;
Kielilaki 2003; ks. my6s Laki potilaan asemasta ...
1992; Laki sosiaalihuollon asiakkaan ... 2000.)

Terveyspalveluihin liittyvassé laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista madritellddn, ettd jokaisella
Suomessa asuvalla on oikeus saada terveydentilansa
edellyttimaia terveyden- ja sairaudenhoitoa. Poti-
laalla on oikeus hyvai hoitoon ja kohteluun, eika
hoito saa loukata potilaan ihmisarvoa, vakaumusta
tai yksityisyytta. Tarkedd on, ettd hoidossa otetaan
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mahdollisuuksien mukaan huomioon potilaan ai-
dinkieli, kulttuuri ja henkilokohtaiset tarpeet. (Laki
potilaan asemasta ... 1992.) Lainsdddantoa tulkitta-
essa voidaan helposti ajatella maahanmuuttajien oi-
keuksien koskevan terveyspalveluja, sosiaalipalvelu-
ja seka tyollistymispalveluja, mutta palveluoikeudet
koskevat yhtd lailla my6s kuntoutuspalveluja.

1.5 Raportin rakenne

Luvussa 2 kdydédan lapi aiempien hyvinvointipal-
veluissa maahanmuuttajien kanssa tehtavia tyota
kasitelleiden tutkimusten tuloksia. Luvussa 3 esitel-
lddn, kuinka tutkimus on toteutettu. Tutkimuksen
tulokset esitellddn luvuissa 4-7. Luvun 4 aiheena
ovat muuttotaustan synnyttamat palvelutarpeet.
Luvussa 5 kasitellidn maahanmuuttajien suomen
kielen taidon vaikutuksia mahdollisuuksiin osal-
listua kuntoutukseen. Luvussa 6 selvitetdan kult-
tuurierojen vaikutuksia mielenterveyden ongel-
mien tunnistamiseen seka asiakkaiden hoitoon ja
kuntoutukseen ohjaamiseen. Luvussa 7 késitelldan
haasteita, joita maahanmuuttajan sosiaalinen asema
voi asettaa ammatillisen kuntoutuksen jarjestami-
selle. Luvussa 8 kerrataan tutkimuksen keskeiset
tulokset, kdyddan niistd keskustelua aiempien tut-
kimusten tulosten valossa sekd pohditaan erilaisia
vaihtoehtoja kehittaa palveluja.

2 Aiemmat tutkimukset tyosta
maahanmuuttajien kanssa

Suomessa on tutkittu toistaiseksi vain vahdn kun-
toutuspalveluissa maahanmuuttajien kanssa tehta-
vad tyota. Sitd vastoin muista julkisista hyvinvoin-
tipalveluista on tehty jonkin verran tutkimuksia,
joissa on selvitetty maahanmuuttajien kanssa teh-
tavdan tyohon liittyvid erityiskysymyksid. Nama
tutkimukset ja niiden tulokset sivuavat laheltd myos
tamaén tutkimuksen aihetta.

Seuraavaksi tarkastellaan ensin maahanmuutta-
jien kanssa tehtdvad kuntoutustyotd kisitelleen
tutkimuksen sekd maahanmuuttajille kuntoutus-
palveluja kehittdneen hankkeen tuloksia. Toiseksi
kéaydaan lapi terveys- ja mielenterveyspalveluissa ja
kolmanneksi sosiaalipalveluissa maahanmuuttaji-
en kanssa tehtdvaa tyotd kasitelleiden tutkimusten
ja selvitysten tuloksia. Neljanneksi luodaan vield
katsaus muutamien sellaisten tutkimusten tulok-
siin, joiden kohteena on ollut yleisemmin julkisissa
palveluissa maahanmuuttajien kanssa tehtava tyo.

Lopuksi kidydaan lyhyt keskustelu ndiden aiempien
tutkimusten tuloksista.

2.1 Kuntoutuspalvelut

Suomessa on julkaistu maahanmuuttajien kanssa
tehtavan kuntoutustyon erityiskysymyksistd vain
yksi pienehké tutkimus. Lisdksi on tehty raport-
ti maahanmuuttajien ty6llistymisen tukemisen ja
kuntoutusluotsauksen kehittimishankkeessa teh-
dysté tyostd ja saavutetuista tuloksista.

Toistaiseksi ainoaksi suomalaisissa hyvinvointipal-
veluissa maahanmuuttajien kanssa tehtdvad kun-
toutustyotd kasitelleeksi tutkimukseksi nayttaa jaa-
neen Peltolan ja Metson (2008) pienehko tutkimus
maahanmuuttajien kuntoutumisen ja tyollistymi-
sen tukemisesta Helsingissd. Tutkimuksessa selvi-
tettiin julkisten palvelujen ja jarjestojen johtajien ja
tyontekijoiden teemahaastattelujen (n = 19) avul-
la, millaisia terveyden, sosiaalisen integraation ja
tyollistymisen edistdmiseen liittyvid palvelutarpeita
heidan asiakkainaan olevilla, kotoutumisvaiheen
ohittaneilla maahanmuuttajilla on ja miten nykyi-
nen palvelujarjestelma pystyy niihin vastamaan.
Tutkimusmenetelmani kéytettiin aineistolahtoista
sisdllonanalyysia.

Asiakastyon yleisiksi, palvelun sisallostéd riippu-
mattomiksi haasteiksi nousivat joidenkin tyon-
tekijoiden kielteinen suhtautuminen maahan-
muuttajiin, monien palvelujen asiakkaina olevien
maahanmuuttajien heikko suomen kielen taito ja
palvelujarjestelmén tuntemus sekd tyontekijan ja
asiakkaan vilistd kommunikaatiota heikentévit
kulttuurierot. Asiakkaiden tarpeiden ja palvelujen
toimivuuden yhteensovittamisen ongelmina nou-
sivat esiin etenkin tarkoituksenmukaisten mielen-
terveyspalvelujen puute, isojen perheiden ditien ja
yksinhuoltajien vaikea asema, palvelujen puuttu-
minen luku- ja kirjoitustaidottomilta ja niilt, joilla
on oppimisvaikeuksia, seka yksilollisten palvelujen
puute tydllistymisen tukemisessa. Tulokset antoivat
viitteitd myos siitd, ettd maahanmuuttajien ohjaa-
minen kuntoutuspalveluihin on erittdin vdhaista,
eivitka tyontekijoiden mahdollisuudet selvittaa
asiakkaidensa tilanteita kokonaisvaltaisesti vastaa
tarvetta. (Peltola ja Metso 2008.)

Toiseksi maahanmuuttajien kanssa tehtavaa kun-
toutustyotd on kasitelty maahanmuuttajien tyol-
listymisen tukemista ja kuntoutusluotsausta ke-
hittineen Majakka-Beacon-hankkeen loppu- ja
arviointiraportissa (Harkdpdd ja Peltola 2005).
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Hankkeessa saatiin hyvin rohkaisevia tuloksia
uudesta padkaupunkiseudun maahanmuuttajille
kehitetystd tyollistymistd ja kuntoutumista tuke-
neesta palvelukokonaisuudesta. Palvelukokonai-
suus koostui tydvalmennuksen ja tuetun tyollisty-
misen toimintamallista, kuntoutusluotsauksesta eli
kuntoutuksen palveluohjauksesta, kuntoutustutki-
muksesta seka tyopaikalla tapahtuneesta tdsmakie-
likoulutuksesta.

Hankkeessa tydovalmennuksessa olleille maahan-
muuttajille etsittiin tyotd avoimilta tydmarkkinoil-
ta heiddn toiveidensa ja vahvuuksiensa mukaan,
minka lisdksi ty6valmentajan tarjoama henkil6-
kohtainen tuki jatkui myds ty6llistymisen jélkeen.
Tyovalmentajien ja kuntoutusluotsin yhteistyossa
noudatettiin tyonjakoa, jossa tyovalmentaja keskit-
tyi asiakkaan tyollistymisen tukemiseen ja kuntou-
tusluotsi huolehti asiakkaan muista mahdollisista
palvelutarpeista. Kuntoutusluotsi toimi yhteistyossa
kuntoutustutkimustiimin kanssa ja huolehti tutki-
musvaiheen aikana laadittujen suunnitelmien to-
teutumisen seurannasta. Suomen kielen opettajat
valmensivat asiakkaitaan tyopaikoilla erilaisissa
tyotehtdvissa tarvittavan toiminnallisen kielitaidon
ndkokulmasta. (Harkédpaa ja Peltola 2005.)

2.2 Terveys- ja mielenterveyspalvelut

Suomalaisissa terveys- ja mielenterveyspalveluissa
maahanmuuttajien kanssa tehtédvan tyon erityisky-
symyksid on kasitelty aiemmin ldhinnd kahdessa
kymmenen vuoden vilein julkaistussa vaitoskir-
jassa (Taavela 1999; Sainola-Rodriquez 2009), Duo-
decimin vuoden 2007 numerossa 4, jonka teemana
on kulttuurien kohtaaminen, sekia teemanumeron
artikkeleihin osittain perustuvassa kirjassa (Pa-
kaslahti ja Huttunen 2010). Lisdksi on julkaistu
sosiaali- ja terveysministerion teettima selvitys
maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen tar-
peesta ja saatavuudesta (Rauta 2005).

Kahdesta viitoskirjasta uudempi on nimeltidn
Transnationaalinen osaaminen - Uusi tervey-
denhuoltohenkiloston osaamisvaatimus (Sainola-
Rodriquez 2009), ja se sisdltad myos neljd alun perin
artikkelina julkaistua tutkimusta (Koehn ja Saino-
la-Rodriquez 2005; Sainola-Rodriquez 2005 ja 2007;
Sainola-Rodriquez ja Koehn 2006). Viitoskirjassa
kuvataan terveydenhoitohenkil6ston ja sen asiak-
kaina olevien maahanmuuttajien kohtaamisissa tar-
vittavaa osaamista transnationaalisen osaamisen
niakokulmasta, milla tutkimuksessa tarkoitetaan
sitd, ettd hoidossa otetaan huomioon kulttuuri seka

se sosiaalinen todellisuus, jossa maahanmuuttajat
elavit. Tutkimuksen aineistoina on kéytetty maa-
hanmuuttajien ja heitd perusterveydenhuollossa ja
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoitaneen
terveydenhuoltohenkildston (n = 35) strukturoi-
tuja etnografisia haastatteluja sekd psykiatrisessa
hoidossa olleiden turvapaikanhakijoiden potilas-
asiakirjoja (n = 21) vuosilta 1995-1999.

Tutkimuksen tulosten mukaan perusterveyden-
huollon ladkarit eivit aina tunnistaneet potilaidensa
masennusta tai havainneet masennuksen taustalla
olevien, Suomessa koettujen asioiden merkitysta.
Terveydenhuoltohenkil6sté yliarvioi maahanmuut-
tajien hoitotyytyvaisyyttd ja tulevaisuuden hoito-
luottamusta mutta aliarvioi heidédn sitoutumistaan
ladkehoitoon. Henkilosto ei tiennyt, millaisia oman
kulttuurin hoitotapoja maahanmuuttajat kayttivat
suomalaisten hoitotapojen rinnalla. Potilasasia-
kirjoja koskeneen analyysin mukaan kulttuurisia
tekijoita otettiin kdytdnnon hoitotilanteissa vahan
huomioon, minké ohella huomioon ottaminen jai
yksittdisten tyontekijoiden yksilollisten ominai-
suuksien varaan. Maahanmuuttajapotilaiden esi-
tiedot sairauden alkamisesta, oireista ja kulusta oli
kartoitettu hyvin ja heille oli selitetty suomalaisia
hoitokdytdnt6jd, mutta heidin omia odotuksiaan,
terveys- ja sairauskdésityksiddn tai hoitokéytanto-
jaan ei ollut selvitetty eikd asiakirjoihin ollut mer-
kitty systemaattisesti potilaan didinkielta. (Sainola-
Rodriquez 2009.)

Kymmenen vuotta aiemmin ilmestyneessd vai-
toskirjassa Maahanmuuttajien palvelujen laatu
Suomen perusterveydenhuollossa (Taavela 1999)
selvitettiin terveydenhuollon kdytant66n ja koulu-
tukseen soveltamiskelpoisia tietoja maahanmuut-
tajien palvelujen laadusta Suomen perustervey-
denhuollossa sekd maahanmuuttajien kohteluun
vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksen aineisto kerét-
tiin postikyselyin ja teemahaastatteluin. Tutkimuk-
seen osallistui 33 maahanmuuttaja-asiakasta ja 172
perusterveydenhuollon tyontekijad. Tutkimuksen
tulosten mukaan palvelujen hyvén laadun, jonka
katsottiin tarkoittavan maahanmuuttajien kult-
tuuritaustojen ja yksilollisten tarpeiden huomioon
ottamista, esteitd olivat muun muassa tyontekijoi-
den ja maahanmuuttajien kielteiset asenteet ja en-
nakkoluulot, kieliongelmat ja maahanmuuttajien
kulttuuritaustojen vieraus tyontekijoille. Tutkimuk-
sen johtopéaatosten mukaan maahanmuuttajien ter-
veyspalvelujen laatua voidaan edistdd poistamalla
tutkimuksen osoittamia hoidon esteité ja ongelmia.
(Taavela 1999.)



Suomalaisten hyvinvointipalveluiden ammattilaisten ndkemyksia maahanmuuttajien ammatillisen ja mielenterveyskuntoutuksen haasteista

Duodecimin teemanumero (2007) koostuu pddosin
kaytannon tyotd maahanmuuttajien kanssa tehnei-
den ammattilaisten kirjoittamista artikkeleista. Osa
artikkeleista on my®6s julkaistu uudelleen hieman
muokattuina ja laajennettuina Antti Pakaslahden
ja Matti Huttusen (2010) toimittamassa kirjassa
Kulttuurit ja lidketiede.

Teemanumeron péakirjoituksen kirjoittaneen Antti
Pakaslahden (2007) mukaan numeron tavoitteena
on “avata nakokulmia kulttuurien kohtaamiseen
ladkarin tyossd Suomessa” ja se “on ensimmaéinen
monikulttuurisesta tyostd laakareille koottu tieto-
paketti terveyskeskuksiin, eri alojen poliklinikoille
jasairaaloihin”. Pakaslahti tuo esiin, ettd myds suo-
malaiset laakarit kohtaavat tyossdan yhd useammin
maahanmuuttajia, mutta lddketieteen opinnoista
puuttuu koulutus monikulttuuriseen tyohon, min-
ka lisaksi kdytannon tyon organisointi on vaihtele-
vaa ja hajanaista. (Pakaslahti 2007.)

Matti Huttunen pohtii teemanumeron toisessa paa-
kirjoituksessa (Huttunen 2007) sekd myohemmin
nimelld Lddkdri, potilas ja uskonto julkaistussa ar-
tikkelissaan (Huttunen 2010) ladkarintyon, uskon
ja uskontojen moninaisia ja jinnitteisid suhteita.
Hianen mukaansa monet lansimaalaisista lddkareis-
td ja psykoterapeuteista eivat ole itse uskonnolli-
sia, minka vuoksi heiddn voi olla vaikea ymmartaa
uskonnon merkitystd potilailleen. Ladkarin kan-
nalta hankalia voivat olla tilanteet, joissa potilas
kieltaytyy uskontonsa vuoksilddkarin valttimatto-
maksi tai tarkeédksi arvioimasta hoidosta tai vaatii
toimenpiteita, joita ladkdri pitdad sairauden kan-
nalta perusteettomina tai jopa vddrind. Huttusen
mukaan potilaan uskonnon merkitys voi korostua
erityisesti psykiatriassa. Uskovaiset potilaat voivat
sekoittaa uskonnollisia teemoja oireisiin sekd kokea
ladkkeiden kdyton uhkaavan uskoa ja suhtautua
niihin siksi kielteisesti. Ratkaisuksi ndihin haas-
teisiin Huttunen esittda sitd, ettd psykoterapeutti
suhtautuu potilaansa uskoon neutraalin kun-
nioittavasti, perehtyy siihen ja pyrkii sopeuttamaan
omat ty6tapansa potilaan maailmaan. (Huttunen
2007 ja 2010.)

Valentina Oroza kasittelee Duodecimin teemanu-
merossa (Oroza 2007) sekd myohemmin laajennet-
tuna nimelld Yleislddkdri kohtaa maahanmuuttajan
(Oroza 2010) julkaistussa artikkelissaan maahan-
muuttajien ja pakolaisten hoidon haasteita ja ongel-
mia yleisladkarin vastaanotolla. Oroza esittda, etta
maahanmuuttajien ldhtomaiden epidemiologinen
tilanne nakyy usein potilaiden sairauskirjossa, jossa
esiintyy enemmaén tuberkuloosia, hepatiitti B -vi-

rusta, helikobakteeri-infektiota sekd D-vitamiinin
puutosta kuin syntyperdisilld suomalaisilla. Hinen
mukaansa erityisesti pakolaisissa on myds paljon
traumatisoituneita sekd luku- ja kirjoitustaidottomia
potilaita. Yleisesti ottaen maahanmuuttajien kanssa
tyoskentelyn pulmat liittyvét Orozan kokemusten
mukaan usein koettujen tarpeiden ja odotusten seka
palvelujarjestelman todellisuuden viliseen ristirii-
taan. Taman lisaksi yleislaakarin potilaiksi tulevien
maahanmuuttajien kdytos ja arvomaailma, kasityk-
set sairauksista ja oireiden merkityksistd sekd arvio
hyvistd hoidosta saattavat erota siitd, mihin ladkari
on tottunut tyossddn suomalaisten parissa.

Ensisijaisena ratkaisuna hoidon haasteisiin ja on-
gelmiin Oroza pitda sitd, ettd ladkédri kunnioittaa
vieraasta kulttuurista tulevan potilaan erilaisuutta
ja tiedostaa oman kulttuuritaustansa. Jalkimmai-
nen voi olla haastavaa, koska vierasta kulttuuria
edustavan potilaan kohdatessaan ladkari joutuu
kohtaamaan myGs omat asenteensa ja ennakkoluu-
lonsa. Orozan mukaan ladkarin ty6td helpottaa, jos
hin pitdd potilasta oman kulttuurinsa ja terveyten-
sa parhaana asiantuntijana, suhtautuu potilaaseen
avoimesti, tutkivasti ja kiinnostuneesti ja kysyy po-
tilaalta itseltadn hanen tavoistaan ja asenteistaan.
Mahdolliset 16ydokset Oroza kehottaa selostamaan
ymmarrettavasti ja kdyttdmaan siind tarvittaessa
avuksi esimerkiksi kuvia. Lisdksi Orozan mukaan
tutkimus- ja hoitosuunnitelman toteuttamisesta
voi olla tarpeen neuvotella myds potilaan perheen
kanssa. (Oroza 2007 ja 2010.)

Mulki Mélsé ja Marja Tiilikainen kisittelevat tee-
manumerossa (Molsd ja Tiilikainen 2007) sekd
my6hemmin laajennettuna nimelld Potilaana so-
malialainen maahanmuuttaja (Tiilikainen ja Molsa
2010) julkaistussa artikkelissaan kulttuurisen tiedon
kayttod ladkarin tyossd somalipotilaita hoidettaes-
sa. Heiddn mukaansa kulttuurinen tieto voi auttaa
ladkarid hahmottamaan somalipotilaan tilannetta,
antaa ladkarille rohkeutta asettaa uudenlaisia kysy-
myksid potilaalle ja itselleen sekd rohkaista laakaria
l6ytamaan tehokkaampia toimintamalleja. Molsd ja
Tiilikainen kehottavat ladkaria, jolla on potilaanaan
muslimi, pitimédn mielessddn sellaisia asioita kuin
islamin ruokasdannét, ramadan-paasto, rituaalinen
puhtaus ja somalinaisten pukeutuminen. Tdllaises-
ta kulttuurisesta tiedosta voi heiddn mukaansa olla
apua muidenkin muslimitaustaisten maahanmuut-
tajien kuin somalien terveys- ja sairauskayttayty-
misen hahmottamisessa.

Molsd ja Tiilikainen huomauttavat kuitenkin, ettd
vaikka lihes kaikki somalit ovat muslimeita, on



Suomalaisten hyvinvointipalveluiden ammattilaisten ndkemyksia maahanmuuttajien ammatillisen ja mielenterveyskuntoutuksen haasteista

perheiden ja yksiloiden valilld suuria eroja siind,
kuinka he tulkitsevat ja noudattavat uskontoon
liittyvid sddntojd. He myos varoittavat, ettd kult-
tuurinen tieto voi pahimmillaan johtaa potilaan
kulttuuriseen stereotyypittamiseen, eksotisointiin
eli huomion kiinnittimiseen vain yksilon erilaiseen
taustaan viittaaviin ominaisuuksiin ja piirteisiin,
sekd liialliseen "ymmartamiseen” ja psykologisoin-
tiin, mitka voivat estdd ladkarid ndkemasta ja toimi-
masta ammattimaisesti. Tdiman vuoksi he pitavit
onnistuneen hoidon kannalta tdarkeimpdna sitd,
ettd ladkari on kiinnostunut potilaan sairauteen
liittyvistd selityksistd ja huolista sekd perinteisiin
hoitoihin liittyvistd kokemuksista, kuuntelee niitd
tarkkaan sekid keskustelee ja neuvottelee potilaan
ja hdnen perheenséd kanssa erilaista hoitovaihto-
ehdoista. He tuovat myos esiin sen, ettd somalien
perustiedot monista sairauksista ja mielentervey-
den ongelmista voivat olla vdhaisid, minka vuoksi
ladkarin on hyva kdydd diagnosoidun sairauden
taustat ja hoito perusteellisesti lapi potilaan ja ta-
mén omaisten kanssa. (Molsé ja Tiilikainen 2007;
Tiilikainen ja Molsa 2010.)

Helena Ruuskanen tuo esiin sekd teemanumerossa
(Ruuskanen 2007) ettd myohemmin laajennettuna
nimelld Kidutetun kipu (Ruuskanen 2010) julkais-
tussa artikkelissaan, ettd myds Suomessa on tullut
yha tarkeimmaksi tunnistaa kidutuksen uhrien
avuntarve. Hinen mukaansa eri puolilla maail-
maa kéytetddn yleisesti hyvin samankaltaisia ki-
dutusmenetelmia: fyysistd kidutusta, joka aiheut-
taa samalla my0ds henkista kdrsimystd, psyykkista
kidutusta ja seksuaalikidutusta, joka on luonteel-
taan seka fyysistéd ettd psyykkistd. Pakolaisena tai
turvapaikanhakijana Suomeen tulleelta potilaalta
kannattaa Ruuskasen mukaan kysyd suoraan, onko
hiantd kidutettu. Hinen kokemuksensa mukaan
kidutetulle potilaalle on useimmiten helpottavaa
péadstd puhumaan kidutustaustastaan, kunhan sii-
hen on aikaa ja luottamuksellinen ilmapiiri.

Hoidon toteutuksessa on Ruuskasen mukaan tar-
kedd vilttad esimerkiksi turhaa odotuttamista, joka
voi muistuttaa kidutuksen ennakoimista ja laukais-
ta ahdistuksen ja kivut, seka kayttdaa tapaamisissa
potilaan omaa kieltd puhuvaa ja timdn hyvaksy-
mai tulkkia. Tutkimuksissa ja jatkohoitoihin oh-
jaamisessa noudatetaan Ruuskasen mukaan samoja
periaatteita kuin muidenkin potilaiden kohdalla,
mutta kidutuksen uhria on valmisteltava tutkimuk-
siin erityisen huolellisesti. Ruuskanen tuo esiin, etta
tutkimus- tai hoitotilanne saattaa laukaista trau-
matisoituneella potilaalla esimerkiksi muistot ja
elimiston reaktiot pahoinpitelyihin, minka vuoksi

hoitotilanteet voivat olla rankkoja kidutetun poti-
laan ohella myds hénté hoitaville ammattilaisille.
Jos tutkimus tai toimenpide kay liian epamukavaksi
potilaalle, pitdd se Ruuskasen mukaan keskeyttda
ja jatkaa sitd tarvittaessa myohemmin uudelleen.
(Ruuskanen 2007 ja 2010.)

Tapio Halla kisittelee teemanumerossa (Halla 2007)
jamyohemmin laajennettuna nimelld Suomalainen
psykiatri ja maahanmuuttajapotilas (Halla 2010)
julkaistussa artikkelissaan maahanmuuttajien mie-
lenterveysongelmien tunnistamista ja hoitamista
terveydenhuollossa. Hinen mukaansa maahan-
muuttoon seki varsinkin pakolaisuuteen ja turva-
paikan hakemiseen liittyy keskimaéraista suurempi
mielenterveyshdirididen riski, ja maahanmuutta-
jilla yleisid ovat erityisesti traumaperdiset oireet
ja depressio. Hoidon toteutumisen esteiden Halla
katsoo johtuvan sekd maahanmuuttajista itsestdan
ettd hoitohenkilokunnasta. Maahanmuuttajat voi-
vat itse jattaa hakeutumatta psykiatriseen hoitoon
kulttuurierojen, tiedon puutteen ja ennakkoluulojen
vuoksi, mutta myds hoitohenkilokunnan kielteiset
asenteet maahanmuuttajia kohtaan voivat estda
hoitoa toteutumasta.

Hallan mukaan maahanmuuttajien psyykkisten
héiriéiden tunnistaminen voi olla ongelmallista,
mutta heille soveltuvat yleensa samat psykiatriset
hoitomuodot kuin suomalaisillekin potilaille. Hoi-
don onnistuminen voi kuitenkin edellyttaa joiden-
kin erojen huomioon ottamista. Hinen mukaansa
hoitohenkiloston on hyva muistaa, ettd kulttuuriset
ajattelu- ja toimintatavat vaikuttavat sekd hoitoon
hakeutumiseen, héirididen diagnostiikkaan ettd
hoitoon, mutta ei kuitenkaan ole syyta ylikoros-
taa maahanmuuttajien kulttuurisia erityispiirteita
vaan pyrittdvd kohtaamaan heidat yksiloiné sa-
moin kuin muutkin potilaat. Halla tuo my®6s esiin,
ettd koska maahanmuuttajapotilaalla ei usein ole
etukdteen kasitystd psykiatrisen hoidon luontees-
ta tai psykiatrisen hoitohenkilokunnan tehtavista,
voi luottamuksellisen hoitosuhteen rakentuminen
viedd keskimadrdistd enemman aikaa ja vaatia kér-
sivallisyyttd myos hoitotyon tekijaltd. Hallan mu-
kaan potilaalle on hyvi kertoa heti ensimmaiselld
kéynnilld mahdollisimman helppotajuisesti, mita
psykiatrialla ja psykiatrisella hoidolla tarkoitetaan
sekd kuinka psykiatrinen hoitojérjestelma toimii
ja millaisia eri hoitomuodot ovat. Ladkariltd tyo
maahanmuuttajien kanssa vaatii Hallan mukaan
rohkeutta panna itsensd alttiiksi uusille asioille seka
halua ja kykya kyselld potilaalta ja kuunnella hanta,
koska ne ovat ainoita keinoja saada potilaalta tietoa
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hénen elimistddn ja ongelmistaan. (Halla 2007 ja
2010.)

My6s kahdessa muussa Kulttuurit ja lddketiede
-kirjassa julkaistussa artikkelissa kisitellddn ta-
man tutkimuksen nakokulmasta tirkeitd ladkarin
tyohon liittyvid kulttuurisia haasteita ja taitoja.
Naistd ensimmadisessd Carla Schubertin ja Johanna
Kruusin (2010) aiheena on tulkki yhteistyokump-
panina. Schubert ja Kruus kisittelevit potilastyon
haasteita sellaisissa tilanteissa, joissa ladkari ei voi
kommunikoida potilaan kanssa suoraan kahden
kesken, vaan hoito tapahtuu tulkin vilityksella.
He painottavat, ettd ellei laakarilld ja vastaanotolle
tulevalla potilaalla ole yhteistd kieltd, on paikalle
aina ehdottomasti tilattava tulkki molempien oi-
keusturvan takaamiseksi. Tulkkina ei tule kéayttaa
potilaan alaikdisia lapsia, omaisia eikd muitakaan
ldheisid, etteivdt tutkimusten ja hoidon ammatilli-
suus ja salassapitovelvollisuus vaarannu.

Schubertin ja Kruusin mukaan terveydenhoidon
henkil6sto kokee tulkin varaamisen ja tulkin kans-
sa tyoskentelyn usein hankalaksi — kuten muutkin
asiat, joihin se ei ole tottunut. Heiddn mukaansa
tulkkia varattaessa on tiedettdvi potilaan kdyttima
kieli, tuotava esiin mahdollinen toive kayttdd sa-
maa tulkkia kuin aiemminkin tai potilaan toivomaa
tulkkia sekd muistettava varata tapaamiseen riitta-
vasti aikaa. Schubert ja Kruus kehottavat tulkkia
varattaessa miettimédn, onko tulkin sukupuolella
merKkitystd asioiden hoitumisen kannalta. Heiddn
kokemustensa mukaan riski ongelmien synnysta
yleensd vihenee, jos tulkki ja potilas ovat samaa
sukupuolta. Tulkin kanssa tyoskenneltdessd tulee
huolehtia siité, ettd kaikki lasndolijat nakevit toi-
sensa helposti. Lisdksi on muistutettava potilasta ja
tulkkia tulkin vaitiolovelvollisuudesta. Ladkérid he
kehottavat puhumaan selkedd suomen kieltd seka
kohdistamaan puheensa potilaalle, mutta puhu-
maan niin, ettd tulkki ndkee, kuulee ja ymmartaa,
mistd puhutaan. Tulkki ei osallistu keskusteluun,
eikd tulkin tehtévdna ole kertoa mielipidettdan kési-
teltdvistd asioista tai hoitotavoista. Tulkkien koulu-
tus terveydenhuollon asioihin on hyvin vaihtelevaa,
samoin kuin kokemukset terveydenhuollosta yleen-
sd. Erityisen haastavana Schubert ja Kruus pitavat
mielenterveysasioiden ja terapian tulkkausta, koska
monessa kulttuurissa mielenterveyden héiriéihin
suhtaudutaan yleisesti ottaen toisin kuin Suomessa.
(Schubert ja Kruus 2010.)

Kirjan toisessa artikkelissa Carla Schubert (2010)
kirjoittaa maahanmuuttajan psykoterapiasta.
Schubertin mukaan kulttuuritausta voi vaikuttaa

potilaan tapaan tuoda esiin oireita, potilaan esiin
tuomien oireiden tunnistettavuuteen, potilaan
nidkemykseen psykoterapian sisallostd ja menette-
lyistd, potilaan suhtautumiseen psykoterapiaan ja
siten myos psykoterapian toteuttamiseen. Psyko-
terapian toteuttamisen osalta Schubert kasittelee
lyhyesti kulttuurierojen vaikutusta transferenssiin
ja vastatransferenssiin®, perheenjisenten roolin
huomioon ottamista hoidossa, psykoterapeutin ja
potilaan erilaisia késityksid etiikasta ja moraalista,
potilaan uskonnon merkitystéd, psykoterapeutin
kulttuuritietoutta, kulttuurista herkkyytta ja kult-
tuurisensitiivisid tyotapoja, potilaan kielitaidon ja
kielellisen vuorovaikutuksen ymmarrettavyyden
merkitystd sekd potilaan maahanmuuttoprosessin
vaikutuksia terapiaan. (Schubert 2010.)

Asko Raudan (2005) sosiaali- ja terveysministe-
riolle tekemd selvitys maahanmuuttajien mielen-
terveyspalvelujen tarpeesta ja saatavuudesta ei ole
tieteellinen tutkimus vaan ministerion héneltd
asiantuntijaty6na tilaama kartoitus maahanmuut-
tajien mielenterveystilanteesta Suomessa. Raudan
mukaan erityisesti kaikenikaisten pakolaisten ja
turvapaikanhakijoiden mielenterveyden hairididen
tunnistamisessa ja hoidossa sekd mielenterveyspal-
velujen saatavuudessa on selkeitd ongelmia. Toiseksi
Rauta pitdd vakavana ongelmana sitd, ettd potilaina
olevat maahanmuuttajat ovat hyvin eriarvoisessa
asemassa palvelujen suhteen riippuen siitd, ovatko
he kotoutumislain piirissé vai eivit. Kotouttamis-
lain piirissd olevilla on muita maahanmuuttajia
paremmat mahdollisuudet kdyttdd kohdennettuja
sosiaali- ja terveyspalveluja. Sitd vastoin sekéd Suo-
messa yli kolme vuotta olleiden ettd kotoutumislain
piiriin kuulumattomien maahanmuuttajien tilanne
on hyvin toisenlainen. He joko selviytyvit elamas-
sddn hyvin ja osaavat kayttad julkisia tai yksityisid
terveydenhuoltopalveluja tai jaavit pahimmillaan
kaikkien palvelujen ulkopuolelle.

Raudan tekemin selvityksen mukaan perustervey-
denhuolto on joutunut kantamaan keskeisimman
vastuun myds maahanmuuttajien mielenterveys-
palvelujen tarjoamisesta, koska julkinen erikoissai-
raanhoito on kyennyt hoitamaan maahanmuuttajia
vain rajoitetusti. Raudan mukaan maahanmuuttajia
ei ole myoskadn selkedsti mielletty palvelujen tar-
vitsijoiksi. Rauta tuo esiin, ettd hoitohenkilokun-
nalta puuttuu maahanmuuttajien kanssa tyosken-
telyssd tarvittavaa perehtyneisyytta ja moninaisia

2 Transferenssilla tarkoitetaan tunteensiirtoa, jossa potilas kohdistaa tie-
dostamattaan terapeuttiinsa tunteita, jotka ovat alun perin kohdistuneet
johonkin hanen ldheiseensa. Vastatransferenssilla puolestaan tarkoitetaan
terapeutin omien tunteiden kohdistumista potilaaseen.
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taitoja, kuten monikulttuurista osaamista, tietoa
pakolaisuuteen liittyvistd terveysriskeistd, psyyk-
kisistd sairauksista ja traumaattisista prosesseista
sekd tietoa erityisryhmien hoitamiseen liittyvistd
viranomaismenettelyistd. Ilman niitd maahan-
muuttajien mielenterveysongelmia hoidetaan par-
haimmillaankin jaykésti samoin periaattein kuin
valtavéest6d. Lisdaksi ongelmia aiheuttavat Raudan
mukaan tulkkien ammattitaidon kirjavuus sekd
puute koulutetuista tulkeista, erityisesti esimerkiksi
psykoterapiatyoskentelyyn kykenevisté tulkeista.

Ratkaisuiksi selvityksessa havaittuihin ongelmiin
Rauta esittdd alaan liittyvan koulutuksen lisdamistd
erityisesti yliopistotasolla sekd alueellisten tai valta-
kunnallisten tyéryhmien perustamista. Lisaksi han
suosittelee kulttuuritulkkien ja maahanmuuttajien
parissa olevien resurssihenkiloiden méarén pikaista
kartoittamista sekd heidan lisikouluttamistaan ja
palkkaamistaan.

2.3 Sosiaalipalvelut

Suomalaisissa sosiaalipalveluissa esiintyvistd maa-
hanmuuttajien kanssa tehtdvdn tyon erityiskysy-
myksistd on julkaistu yksi lastensuojelua koskeva
vaitoskirja, kaksi selvitystd maahanmuuttajien
ja maahanmuuttajaperheiden asiakkuudesta so-
siaalipalveluissa sekd sosiaalityon ammattilaisille
suunnattu opas aiheesta maahanmuuttajanaiset ja
vakivalta.

Ainoa suomalaisissa sosiaalipalveluissa maahan-
muuttajien kanssa tehtdvia asiakastyota késitteleva
vaitoskirja nayttda olevan Merja Aniksen (2008)
Sosiaalityé ja maahanmuuttajat — Lastensuojelun
ammattilaisten ja asiakkaiden vuorovaikutus ja tul-
kinnat. Tutkimuksessa selvitettiin, mitd maahan-
muuttajia koskevat erityiskysymykset suomalaises-
sa lastensuojelun sosiaalitydssd ovat ja miten naita
kysymyksia lastensuojelussa kasitellddn. Aniksen
mukaan tutkimus paikantuu etnisten suhteiden
tutkimusperinteessd keskusteluun, jossa kulttuu-
ri ja etnisyys nahdddn sosiaalisesti rakentuvina ja
muuntuvina. Tutkimusaineisto sisédltad lastensuoje-
lun asiakaskeskusteluja (n = 11) seké niiden jalkeen
keskustelun osapuolille tehtyja haastatteluja (n =
35). Tutkimusaineistoa on analysoitu keskustelujen
osapuolten kielenkdyton kautta.

Tutkimuksen tulosten mukaan lastensuojelussa
maahanmuuttajia koskevia erityiskysymyksia ovat
kieleen, kulttuuriin ja valtayhteiskunnan toimin-
taan liittyvdt ymmartdmisvaikeudet, kokemukset

arkipdivdn rasismista sekd perheen ja yhteison
merkittdva rooli, vaikka niistd puhutaan harvoin
eksplisiittisesti asiakaskeskusteluissa. Tulosten mu-
kaan kulttuuri on keskeinen késite erilaisuuden ja
samanlaisuuden ymmartamiseksi. Seka tyontekijat
ettd asiakkaat perustelevat toivottavia eliméntapoja
“omalla kulttuurillaan” ja selittavat ongelmia “eri-
laisella kulttuurilla”. (Anis 2008.)

Sinikka Ikdldinen ym. (2003) ovat tehneet maahan-
muuttajaperheiden asiakkuudesta sosiaalipalveluis-
sa selvityksen, jonka aineistona kaytettiin Helsingin
Itdisen sosiaalikeskuksen alueella maahanmuutta-
japerheiden kanssa tyoskenteleville kotipalvelun,
perhetyon ja lastensuojelun tyontekijoille tehtyja
lomakekyselyjé ja haastatteluja sekd maahanmuut-
tajaperheiden haastatteluja.

Selvityksen tulosten mukaan siihen osallistuneet
tyontekijat pitivdt tyotddn maahanmuuttajien
kanssa mielenkiintoisena mutta vaativampana
kuin muiden perheiden kanssa. Tyontekijoiden
mielestd erityisen myonteisid olivat tyostd saadut
kokemukset vieraista kulttuureista, vaikka he piti-
vat samalla tyossd koettujen vaikeuksien merkitta-
vimpind syind nimenomaan vierasta kulttuuria ja
maahanmuuttajaperheiden vaikeuksia ymmartaa
tyontekijoiden tyohon kuuluvia tehtavid ja tyota-
poja. Tyontekijdt suhtautuivat kuitenkin maahan-
muuttajiin tasavertaisesti ja halusivat, ettd kaikki
asiakkaat saavat saman kohtelun kansallisuudesta
riippumatta. Yhtend tyonsa merkittdvimpéana vai-
keutena tyontekijat pitivat kiirettd, joka korostuu
etenkin tulkkipalvelujen kaytossa sekd niiden maa-
hanmuuttajien kanssa asioitaessa, joilla on moni-
mutkaisia ongelmia.

Selvitys eroaa selkedsti muista tehdyista tutkimuk-
sista ja selvityksista siind, ettd kirjoittajat pohtivat
myos laagjemmin maahanmuuttoa ja sen palveluissa
synnyttimid haasteita osana laajempaa yhteiskun-
tapolitiikkaa. Kirjoittajien mukaan on kyse myds
siitd, miten yhteiskunta vastaanottaa maahanmuut-
tajat, jarjestda heille mahdollisuuden hyvinvointiin
jaturvalliseen arkeen sekd neuvottelee valtavieston
ja maahanmuuttajien vilisistd suhteista. Heiddn
mukaansa Suomessa, jossa on rakennettu tasa-
arvoa monin eri tavoin, on vasta alettu etsid toi-
mintatapoja eldd yhdessd myos maahanmuuttajien
kanssa. Monikulttuurisuuden ideaan pohjautuvan
kotouttamispolitiikan tavoitteet on kirjattu peri-
aateohjelmiin, mutta tarkempi tarkastelu osoittaa
kirjoittajien mukaan ristiriitoja hyvinvointipalve-
lujen universalismin ja maahanmuuttajien palvelu-
jen edustaman moninaisuuden vililld. Kirjoittajista
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on selvai, ettd rajankaynti palvelujen eriyttimisen
ja yhtendistimisen vililld tulee jatkumaan sekd
periaatteiden tasolla lainsddddnndssa ja politiik-
kaohjelmissa ettd kdytinnon tasolla palveluissa.
Rajankadynti ei koske kuitenkaan ainoastaan maa-
hanmuuttajia, vaan kirjoittajien mukaan kyse on
my0s laajemmassa mielessd siitd, miten palvelut
pystyvét vastaamaan entistd moninaisempien per-
heiden tarpeisiin ja perheiden entistd monimuotoi-
sempiin ongelmiin. (Ikdldinen ym. 2003.)

Paula Hirstio-Snellmanin ja Marjukka Méakelan
(1998) tekema selvitys Maahanmuuttajat sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen asiakkaina kuvaa, miten
suomalaiset sosiaali- ja terveyspalvelut kykenevit
vastaamaan uusien maahanmuuttajien tarpeisiin
sekd kuinka peruspalvelut ja erityispalvelut osaavat
yhdistdd voimavaransa avun tarjoamisessa. Selvi-
tys perustuu Helsingissd ja Espoossa tehtyihin so-
siaali- ja terveyspalvelujen asiakastydssd toimivien
ammattilaisten haastatteluihin (n = 31). Selvityksen
tulosten mukaan tyontekijat kokivat oman aseman-
sa epavarmaksi tyossa maahanmuuttajien kanssa,
eivatka sosiaali- ja terveyspalvelut kyenneet vastaa-
maan riittdvasti maahanmuuttajien usein kasau-
tuneisiin ja erityisosaamista vaativiin ongelmiin.

Tulosten mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
tyontekijét tarvitsevat tukea ja lisdkoulutusta maa-
hanmuuttajien auttamiseen. Valmiudet kasvavat
hitaasti tyokokemuksen kautta, koska useimmille
tyontekijoille tulee vain harvoin asiakkaaksi maa-
hanmuuttajia. Tyon suurimpia ongelmia olivat
tiedon puute, todellisen tiimity6n vahyys, tuttujen
tyomenetelmien soveltumattomuus ja uusien ou-
tous. Tulosten mukaan ndiden taustalla vaikuttavat
vahvasti kulttuuriset arvot, jotka ovat usein ristirii-
dassa palvelujdrjestelmén tavoitteiden ja toiminta-
tapojen kanssa. Tarkeimmaksi kehittdmistarpeeksi
selvityksessd nostettiin vieraan kulttuurin tunte-
muksen lisddmisen tarve erityisesti ammattilaisten,
mutta myos maahanmuuttajien keskuudessa. Kir-
joittajien mukaan olisi myds pohdittava syvemmin,
missd madrin palvelujérjestelmén tulisi sopeutua
asiakkaiden odotuksiin ja toiveisiin, milloin taas
asiakkaiden uuden kotimaan kulttuuriin. (Hirstio-
Snellman ja Mikeld 1998.)

Eija Kyllonen-Saarnion ja Reet Nurmen (2005) so-
siaali- ja terveysalan auttamistyohon kirjoittama
opas maahanmuuttajanaisista ja vakivallasta perus-
tuu sosiaali-, terveys- ja jarjestoalan ammattilais-
ten haastatteluihin, kdytdnnon kokemuksiin seka
pohjoismaiseen kirjalliseen aineistoon. Kirjoitta-
jien mukaan maahanmuuttajanaisiin ja -tyttoihin

kohdistuva vékivalta voi ilmeta paitsi pari- ja ldhi-
suhdevikivaltana my6s kunniaan liittyvana vaki-
valtana, pakkoavioliittojen jarjestimisend, tyttdjen
ympdrileikkauksina, syrjintand ja rasistisena vaki-
valtana. Lisdksi kirjoittajat tuovat esiin, ettd maa-
hanmuuttajanaiset ja -tytot ovat saattaneet joutua
vakivallan kohteeksi sodissa tai konflikteissa ennen
Suomeen tuloa tai ihmiskaupan uhriksi.

Kyllonen-Saarnion ja Nurmen mukaan kdytdnnén
tyostd saadut kokemukset osoittavat, ettd maahan-
muuttajanaisiin kohdistuva vakivalta jad usein ha-
vaitsematta ja esiin nousevat vain vakavat vakivalta-
tilanteet. Maahanmuuttajataustaisten naisten avun
hakemisen esteet kietoutuvat kirjoittajien mukaan
monin tavoin naisten ja tyttéjen puuttuviin kieli-
ja kansalaistaitoihin sekd siihen, etteivét he tunne
suomalaista lainsddddntod ja palvelujarjestelmaa.
Kyllonen-Saarnion ja Nurmen mukaan maahan-
muuttajataustaisten vikivallan uhrien selviytymis-
td voidaan edistdd koordinoimalla vikivaltatyota
nykyistd paremmin seki tarjoamalla uhreille tukea
ja tietoa juridisesta asemastaan ja mahdollisuuk-
sistaan heidan didinkielellddn. Lisdksi kirjoittajat
korostavat, ettd peruspalveluissa tulee aina doku-
mentoida vékivaltatilanteet sekéd kayttda aina va-
kivaltaan liittyvissa tilanteissa tulkkia asiakkaan
oikeusturvan takaamiseksi. (Kyllonen-Saarnio ja
Nurmi 2005.)

2.4 Palvelut yleisesti

Edelld esiteltyjen, kuntoutus-, terveys- ja mielen-
terveys- sekd sosiaalipalveluissa maahanmuuttajien
kanssa tehtdvia tyota koskeneiden tutkimusten ja
selvitysten ohella Suomessa on tutkittu myos ylei-
semmalld tasolla julkisissa palveluissa maahan-
muuttajien kanssa tehtdvan tyon erityiskysymyksia.
Tutkimusten aiheita ovat olleet kulttuurien vali-
nen viranomaistyo, kulttuurien vélinen viestintd
viranomaiskontakteissa sekd vieraiden kulttuurien
kohtaaminen viranomaistyossa.

Sari Hammar-Suutarin (2009) vaitoskirjan aihee-
na on kulttuurien vilinen viranomaistoiminta,
jota hdn on kisitellyt myds aiemmissa tutkimuk-
sissaan (esim. Hammar-Suutari 2006). Hammar-
Suutarin vaditoskirjan keskeinen tutkimuskysymys
on: miten kulttuurinen monimuotoisuus vaikuttaa
viranomaistyohon Suomessa? Han tarkasteli tutki-
muskysymysté erilaisuuden, kulttuurin ja moni-
kulttuurisuuden kisitteiden kautta, minka lisaksi
hén pohti tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden, kult-
tuurien vilisyyden sekd kulttuurien vélisen kom-
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petenssin merkityksid erilaisilla kulttuurien valisen
tyon areenoilla. Tutkimuksen aineisto oli pddosin
Itd-Suomesta ja koostuu viranomaisten, ulkomaa-
laistaustaisten henkil6éiden ja romanikulttuurin
edustajien haastatteluista sekd Kelan, sosiaalitoi-
miston ja tyovoimatoimiston kanssa toteutetun
kehittamiskokeilun tuottamasta tiedosta. Tutki-
musmenetelmédnd kaytettiin etnografien toimin-
tatutkimuksen sovellutusta, toiminnan etnografiaa.

Tutkimuksen tulosten mukaan sekd viranomaiset
ettd asiakkaat kokevat kulttuurien viliset asia-
kaspalvelutilanteet usein turhauttaviksi palvelun
tarpeiden ja tarjonnan kohtaamattomuuden, kie-
livaikeuksien ja/tai kulttuurisiksi tunnistettujen
piirteiden vuorovaikutukseen tuoman outouden
vuoksi. Lisaksi viranomaiset kokevat ulkonaon,
ymmartamisen, kdytoksen ja asiointivalmiuksiin
liittyvien tekijoiden tekevin asiakaspalvelutilanteet
erilaisiksi. Viranomaiset tiedostavat tarvitsevansa
parempia valmiuksia kulttuurien véliseen tyohon,
mutta pyrkimykset tyon kehittimiseen ovat jaaneet
toistaiseksi pinnallisiksi. Tyoyhteisojen kehittdmis-
kokeilut osoittivat kuitenkin, ettd pitkdjanteisem-
man osallistavan tyoskentelyn ja oppimisprosessin
avulla voidaan kehittyé kaikilla kulttuurien vdlisen
kompetenssin ulottuvuuksilla (asenteet, tietamys,
taidot, toiminta). Tutkimuksen tulosten mukaan
yhdenvertaisempaan asiakaspalveluun pyrkiminen
edellyttda muutoksia yksilollisen tason ohella tyo-
yhteisojen tai organisaatioiden tasolla sekd viran-
omaisten tyotd ohjaavissa toimintaohjeissa, laeissa
ja saadoksissd. (Hammar-Suutari 2009.)

My6s Hammar-Suutarin (2006) aiempi, osittain
myos vaitoskirjaan siséllytetty tutkimus, on tuotta-
nut hyvin samansuuntaisia tuloksia. Tutkimukses-
sa tarkasteltiin viranomaisten kulttuurien vilisen
kompetenssin ja asiakaspalvelun tosiasiallisen yh-
denvertaisuuden edellytysten kehittymisté Kelassa,
sosiaalitoimistossa ja tyovoimatoimistossa. Tutki-
musaineistona kaytettiin viranomaishaastatteluja,
eri etnisid ryhmid edustavien henkildiden haastat-
teluja sekd toimintatutkimuksellisen tyoskentelyn
aikana keréttyd materiaalia. Tutkimuksen osana
toteutettu tyoyhteisdjen kehittamiskokeilu osoit-
tautui kdyttokelpoiseksi valineeksi edistdd virkaili-
joiden kulttuurien vilisen tyén valmiuksia, ja siten
myos entistd yhdenvertaisemman asiakaspalvelun
toteutumista. Tydyhteison kehittamiskokeiluun
osallistuneiden viranomaisten kisitys yhdenvertai-
suudesta laajeni sen aikana samanlaisen palvelun
vaatimukseen perustuvasta ajattelusta kohti yhta-
ldisten mahdollisuuksien turvaamista, minka lisak-
si myos virkailijoiden kulttuurien vélinen kompe-

tenssi vahvistui. Ammatillisen itseluottamuksen
ja omaa kulttuurien vélistd osaamista koskevan
luottamuksen kasvu muuttivat ty6td sdantelevien
ohjeiden tulkintaa aiempaa joustavammaksi. Tulos-
ten mukaan viranomaisten tietoisuus kulttuurien ja
yleensi erilaisuuden kohtaamiseen liittyvistd asiois-
ta kaipaa vield kehittdmistd, minka edellytyksena
Hammar-Suutari pitdd yksittdisten virkailijoiden,
tyoyhteisojen, organisaatioiden seka poliittisen ta-
son tukea. (Hammar-Suutari 2006.)

Kielo Brewisin (2008) viitoskirja kisittelee puo-
lestaan suomalaisten viranomaisten stressid mo-
nietnisissid asiakaskontakteissa, eli suomalaisen
kantavéeston kulttuurienvilisen viestinnan ja kult-
tuurisen sopeutumisen haasteita, erityisesti viestin-
tatilanteisiin osallistuvien kantavaeston edustajien
prosesseja sekd sitd, missd madrin tietyt tekijit mo-
nietnisissa asiakaskontakteissa aiheuttavat viran-
omaisille stressid ja miké rooli tdlld stressilld on.
Tutkimuksen filosofisena ldhtokohtana on kaytetty
Youngin (1996 Brewisin 2008 mukaan) kulttuurien
vilistd viestintdd koskevaa teoriaa, jonka mukaan
todellinen kulttuurien vélinen sopeutuminen on
kaksisuuntainen prosessi. Tutkimuksen kohteina
olivat Kelan ja Ulkomaalaisviraston monietnisen
asiakaspalvelutyon puhelinkontaktit ja henkilokoh-
taiset vuorovaikutustilanteet.

Tutkimuksen tulosten mukaan subjektiivinen
stressikokemus on oleellinen osa suomalaisten vi-
ranomaisten monietnisid asiakaskontakteja. Kult-
tuurien viliseen viestintdan liittyvid asioita ei aina
tunnisteta, minka vuoksi niihin liittyy virhetulkin-
toja, jotka haittaavat viestintdd ja lisddvit stressid
asiakaspalvelutilanteissa. Tulosten mukaan mo-
nietnisissd asiakaskontakteissa toimivat suomalai-
set viranomaiset kayvatkin usein lapi monitahoista
kulttuurien vilisen viestinndn ymmarrykseen liit-
tyvdd muutos- ja sopeutumisprosessia. Tutkimuk-
sen osana kehitettiin my6s holistinen ndkékulma
kulttuurien vélisen kompetenssin kehittimispro-
sessin kuvaamiseen yhdistamalla eri tutkimusalo-
ja. Sitd koskevien tulosten mukaan oleellinen osa
kulttuurienvilisissa viestintdtehtavissd toimivien
viranomaisten ammatillisen osaamisen kehitti-
mistd on auttaa heitd muovaamaan selked itseym-
marrys omasta viestintdkulttuuristaan seké antaa
heille kéyttokelpoisia viestinnallisid tyokaluja ky-
seisen tehtdvan hoitamiseksi. Ndin he kykenevit
neuvottelemaan monikulttuurisissa asiakaskontak-
teissa asiakkaan kanssa siitd, miten tilanne hoituu,
mitka roolit siind otetaan, mitkd normit vaikuttavat
taustalla ja miten ilmaista itseddn. (Brewis 2008.)
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Aiemmassa viranomaiskontakteissa tapahtuvaa
kulttuurien vilistd viestintda kisittelevdssa selvi-
tyksessddn Brewisilla (2005) oli aineistona ulko-
maalaisviraston kansalaisuusyksikdssa tyoskente-
leville viranomaisille tehty, puhelimitse tapahtuvia
asiakaskontakteja koskenut kysely. Sekd monivalin-
tatehtédvista ettd avoimista vastauksista koostuneen
kyselyn avulla kartoitettiin kansalaisuusyksikon
puhelinajan yleistd stressaavuutta, sithen mahdol-
lisesti vaikuttavia osatekijoitd, viranomaisten kayt-
tamia selviytymisstrategioita sekd viranomaisten
késityksida hyviastd ja huonosta puhelinpalvelusta
jaulkomaalaisviraston asiakaskontaktien hoitami-
seen tarjoamasta opetuksesta.

Selvityksen tulosten mukaan viranomaiset koki-
vat asiakkaiden tunnereaktiot keskeiseksi stressin
aiheuttajaksi. Hieman yli puolet vastaajista oli epa-
varmoja omasta onnistumisestaan kulttuurien va-
lisissd vuorovaikutustilanteissa, ja enemmisto vas-
taajista tiedosti kulttuurien vilisilld eroilla olevan
ajoittain vaikutusta asiakaspalvelutilanteissa. Vi-
ranomaisten mukaan vaikeissa viestintatilanteissa
tarvitaan sellaisia ominaisuuksia kuin rauhallisuus,
karsivillisyys, maltti, empaattisuus ja huumorin-
taju. Brewis korostaa selvityksen yhteenvedossa,
ettd viestintdtilanteissa on aina vahintddn kaksi
osapuolta, minkd vuoksi monikulttuuristen asia-
kaskontaktien osalta tarvitaan myds ymmarrysta
siitd, miten suomalainen osapuoli kokee tilanteet,
ja millaisia kulttuurisen sopeutumisen prosesseja
hén kiy niissd ldpi. Brewis esittdd, ettd ellei kanta-
véeston kulttuuriseen sopeutumiseen monietnisissé
asiakaskontakteissa kiinnitetd tarpeeksi huomio-
ta, voi se hidastua ja estyd. Han pitdakin tarkedna,
ettd maahanmuuttajien ohella myos kantavéestolle
annetaan vilineitd ja foorumeja kulttuurien vali-
sen vuorovaikutuksen tilanteiden kasittelemiseen.
(Brewis 2005.)

Pirkko Pitkdsen (2006) tutkimuksessa Etninen ja
kulttuurinen monimuotoisuus viranomaistyossd
“kuvataan rajavartiomiesten, poliisien, syytta-
jien, oikeusviranomaisten, ty6voimaviranomais-
ten, opettajien, sosiaalityontekijoiden, ladkarien
sekd sairaan- ja terveydenhoitajien kokemuksia
monietnisestd tyostd ja suhtautumista etnisen ja
kulttuurisen monimuotoisuuden lisdédntymiseen
Suomen yhteiskunta- ja ty6eldméssa”. Tutkimuksen
aineisto kerittiin valtakunnallisella postikyselylla.
Tutkimuksen tulosten mukaan siihen vastanneiden
viranomaisten monietnisen tyon kokemukset oli-
vat etupddssd asiakaskontakteja. Viranomaisilla oli
yleisesti ottaen myonteisid kokemuksia ulkomaa-
laistaustaisista asiakkaista, mutta maahanmuutta-

jia pidettiin kuitenkin vaikeina asiakkaina. Ongel-
mien koettiin johtuvan yhtaalta kulttuurien vélisen
vuorovaikutuksen ja yhteistyon kysymyksista,
toisaalta tyon organisointiin liittyvistd seikoista.
Viranomaiset halusivat palvella ulkomaalaistaus-
taisia asiakkaita hyvin mutta odottivat heiddn so-
peutuvan julkisten organisaatioiden vakiintuneisiin
toimintamalleihin. Viranomaiset eivit olleet val-
miita muuttamaan totuttuja kaytdnt6ja maahan-
muuttajien hyvin palvelun turvaamiseksi, vaan he
kannattivat lahes poikkeuksitta sité ajatusta, ettd ul-
komaalaistaustaisille asiakkaille tulee tarjota samat
palvelut kuin suomalaistaustaisillekin. Toisaalta
viranomaisten suhtautuminen eriyttaviin tukitoi-
miin oli huomattavan ristiriitaista: yleisella tasolla
he, poliiseja ja rajavartiomiehid lukuun ottamatta,
kannattivat tukitoimia mutta suhtautuivat niihin
selkedsti varauksellisemmin oman tydyhteisonsa
kohdalla. (Pitkdnen 2006.)

Pirkko Pitkédsen ja Satu Koukin (1999) seitsemén
vuotta aiemmin tekemd samankaltainen tutkimus
on julkaistu nimelld Vieraiden kulttuurien koh-
taaminen viranomaisyhteistydssd. Myo0s tdssd tut-
kimuksessa on kuvattu “rajavartioiden, poliisien,
sosiaalityontekijoiden, tyovoimaviranomaisten ja
opettajien kokemuksia erilaisten kulttuurien koh-
taamistilanteista sekd viranomaisten suhtautumista
maahanmuuttajiin ja heiddn kotouttamiseensa”, ja
myos sen tutkimusaineisto on keratty valtakunnal-
lisella postikyselylld. Tutkimuksen tulokset hajaan-
tuivat selkeammin kuin my6hemmin toteutetussa
versiossa, silld kokemukset maahanmuuttajista
asiakkaina vaihtelivat eri ammattiryhmissa. Siind
missd opettajien, sosiaalityontekijoiden ja tyovoi-
maviranomaisten kokemukset olivat voittopuo-
leisesti myOnteisid, perdti joka kolmas poliiseista
piti kokemuksiaan maahanmuuttaja-asiakkaista
kielteisind. Silti torjuvimmin ulkomaalaisiin ja
ulkomaalaistaustaisiin suhtautuvat rajavartijat ja
poliisit. Tulosten mukaan lahes kaikki viranomai-
set tunsivat tarvetta kielitaitonsa kohentamiseen.
Kulttuurien erilaisuuden kokivat ongelmaksi eri-
tyisesti sosiaalityontekijit, tydvoimaviranomaiset
ja poliisit. (Pitkdnen ja Kouki 1999.)

2.5 Yhteenveto tutkimusten tuloksista

Suomalaisissa julkisissa hyvinvointipalveluissa
maahanmuuttajien kanssa tehtdvdd tyotd koske-
neet tutkimukset ja selvitykset ovat tuottaneet hy-
vin samansuuntaisia tuloksia. Ne osoittavat, ettd
maahanmuuttajien kanssa tehtdvaan tyohon liittyy
usein samankaltaisia erityiskysymyksid palvelun
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sisdllostd riippumatta. Tyo koetaan vaativammaksi
kuin muiden asiakkaiden kanssa etenkin silloin,
kun maahanmuuttajilla on monimutkaisia, ehka
tyontekijoille ennestddn vieraita ongelmia, ja/
tai kun kieliongelmat ja kulttuurierot aiheuttavat
ymmartamisvaikeuksia sekd monimutkaistavat
tyontekijoiden ja asiakkaiden vilistd vuorovaiku-
tusta. Néyttaa siltd, ettd nama vaikeudet korostuvat
ja kriisiytyvit etenkin sellaisissa tilanteissa, joissa
tyon organisointiin ja ajankayttoon liittyy jo en-
nestadnkin ongelmia.

Tutkimusten ja selvitysten tulosten mukaan tyonte-
kijat kohtaavat tyossddn maahanmuuttajien kanssa
sekd monimutkaisia ongelmakokonaisuuksia ettd
suomalaisista asiakkaista eroavia, itselleen vieraita
ongelmia, kuten Suomessa harvinaisia sairauksia,
luku- ja kirjoitustaidottomuutta, kidutuksen ja
muiden ddrimmaéisten kokemusten aiheuttamia
traumoja, kunniaan liittyvaa védkivaltaa ja ihmis-
kauppaa.

Toiseksi kieliongelmat aiheuttavat palveluissa ym-
martdmisongelmia ja vaarinkasityksid. Ongelmien
ensisijainen ratkaisukeino, tulkkipalvelujen kayt-
t0, edellyttdd tyontekijoiltd uusien toimintatapojen
opettelemista, ja se koetaan aikaa vieviksi. Ongel-
mina on pidetty myos tulkkien ammattitaidon
kirjavuutta sekd puutetta asianmukaisesti koulu-
tetuista tulkeista, erityisesti tulkeista, jotka ovat
erikoistuneet mielenterveyden kysymyksiin.

Kolmanneksi my6s kulttuurierojen koetaan vai-
keuttavan tyontekijoiden ja asiakkaiden vélistd vuo-
rovaikutusta ja aiheuttavan ymmartdmisongelmia.
Kulttuurieroja on kaytetty tutkimuksissa ja selvi-
tyksissd jopa erddnlaisena kaiken kattavana kasit-
teend, jonka on katsottu tarjoavan selityksen lahes
kaikkiin mahdollisiin ongelmiin ja eroihin. Maa-
hanmuuttajien kanssa tyoskentelyyn vaikuttavina
kulttuurieroina on pidetty esimerkiksi naisten ase-
maa ja kunniaa koskevia kisityksid, ruokasaantoja,
pukeutumissddntojd ja aikakasityksid, mutta myds
maahanmuuttajien vaikeuksia ymmartda tyonteki-
joiden tyon tarkoitusta, tyotehtévid ja tyGtapoja seka
maahanmuuttajien heikkoja tietoja suomalaisista
palveluista, palvelujen toimintatavoista, palvelujar-
jestelmastad ja koko suomalaisesta yhteiskunnasta.

Neljanneksi tutkimuksissa ja selvityksissa on kasitel-
ty myos tyontekijoiden kielteisid asenteita palvelujen
asiakkaina olevia maahanmuuttajia kohtaan. Sen,
ettd osa tyontekijoistd suhtautuu maahanmuuttajiin
kielteisesti, on todettu estivin maahanmuuttajia
saamasta tarvitsemaansa palvelua, mutta myds mui-

ta tyontekijoitd tekemadstd tyotadn silloin, kun sen
edellytyksend on yhteistyd muiden viranomaisten
kanssa. Asenteita sivuavina kysymyksina voidaan
pitdda myos tasavertaisuuden vadrinymmartamista
kaikkien samanlaiseksi kohteluksi, jaykkd samojen
periaatteiden noudattamista kaikkien asiakkaiden
kohdalla sekd omien asenteiden ja ennakkoluulojen
kohtaamatta jattamista.

Maahanmuuttajien kanssa tehtdvdn tyon erityis-
kysymyksiin on ehdotettu tutkimuksissa ja selvi-
tyksissd myos joitakin ratkaisukeinoja. Tyonteki-
joiden tekemad asiakastyotd koskeneissa kdytannon
neuvoissa on korostettu etenkin yleista erilaisuu-
den kunnioittamista, oman taustan vaikutuksen
tiedostamista sekd avoimuutta. Lisdksi on pidetty
tarkednd, ettd kulttuurisia stereotypioita véltetaén,
eikd asiakkaita eksotisoida eli kiinnitetd huomiota
vain yksilon sellaisiin ominaisuuksiin ja piirteisiin,
jotka viittaavat timén erilaiseen taustaan.

Kaytannossa tairkeimpdna on kuitenkin pidetty sit,
ettd tyontekija on aidosti kiinnostunut asiakkaasta
ja hidnen tavastaan ymmartidd ongelmiaan, kysyy
asioista asiakkaalta itseltadn, kuuntelee asiakasta
tarkasti ja on valmis keskustelemaan asiakkaan
kanssa erilaisista nakokulmista. Erityisesti pa-
kolaisten ja turvapaikanhakijoiden kohdalla on
korostettu luottamuksen rakentamisen tarkeytta
sekd mahdollisen luku- ja kirjoitustaidottomuuden
ja traumaattisen taustan selvittamistd ja tarvittaessa
huomioon ottamista. Lisdksi on pidetty tarkedna,
ettd tyontekijd kertoo tarvittaessa asiakkaalle help-
potajuisesti palvelusta sekd muistaa aina selvittad
etukdteen tulkkauksen tarpeen ja tarvittaessa tilaa
paikalle ajoissa ammattimaisen tulkin.

On my0s esitetty, ettd erityiskysymysten palveluille
ja niiden tyontekijoille asettamia vaatimuksia voi-
taisiin ratkaista esimerkiksi palkkaamalla maa-
hanmuuttajataustaisia tyontekijoitd ja erddnlaisia
kulttuuritulkkeja, kouluttamalla lisdd tulkkeja,
kouluttamalla tyontekijoita kdyttdmaan tulkkeja
sekd panostamalla tyontekijoiden kulttuurien va-
lisen kompetenssin ja vuorovaikutustaitojen kehit-
tdmiseen.

3 Tutkimuksen toteutus

Suomen lainsddddntd jakaa maahanmuuttajat
kotouttamisessa ja julkisten palvelujen kaytossa
kahteen eri ryhmaan. Kotouttamislain perusteella
kotouttamissuunnitelman oikeutetut eli Suomessa
pysyvasti asuvat tyottomadt ja tyohallinnon tyonha-



Suomalaisten hyvinvointipalveluiden ammattilaisten ndkemyksia maahanmuuttajien ammatillisen ja mielenterveyskuntoutuksen haasteista

kijoiksi rekisteroimaét tai toimeentulotukea saavat
maahanmuuttajat pyritdan kotouttamaan kolmessa
vuodessa kieli-, kulttuuri-, yhteiskunta- ja tyollisty-
miskoulutuksen keinoin. Tamén jdlkeen oletetaan,
ettd he kykenevit julkisia palveluja tarvitessaan asi-
oimaan ja toimimaan samoilla sddnnoilla samoissa
paikoissa kuin syntyperdisetkin suomalaiset. Sitd
vastoin kotouttamislain ulkopuolelle jadvien ole-
tetaan julkisia palveluja tarvitessaan kykenevian
samaan maahanmuuttonsa alusta alkaen. Kéytéan-
nossa maahanmuuttajat ovat siis hyvin eri tavoin
kotoutuneita siind vaiheessa, kun he kohtaavat suo-
malaiset peruspalvelut — ja osana niitd kenties myds
suomalaiset kuntoutuspalvelut.

3.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on selvittii, millaisia
syntyperdisistd suomalaisista eroavia haasteita
maahanmuuttajien kuntoutukseen voi liittya sekd
millaisia ratkaisuja niihin on mahdollisesti l6ydetty
jakehitetty. Tutkimuksessa tarkastellaan erityisesti
niiden ammattilaisten nakemyksié, joilla on pit-
kéd kokemus maahanmuuttajien kanssa tehtavasta
tyostd. Tutkimus kohdistui aikuisten, tydikéisten
ja kotoutumisvaiheen ohittaneiden maahanmuut-
tajien julkisen tai kolmannen sektorin palveluissa
toteutettavaan mielenterveyskuntoutukseen ja am-
matilliseen kuntoutukseen.

3.2 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineisto koostuu asiantuntijoiden tee-
mahaastatteluista (n = 95). Suurin osa haastatte-
luista tehtiin marraskuun 2009 ja tammikuun 2010
valisena aikana (n = 87), minka lisaksi aineistoon
yhdistettiin kahdeksan aiemman tutkimuksen yh-
teydessd Helsingissd tehtyd haastattelua (ks. Peltola
ja Metso 2008).

Tutkimushaastattelut tehtiin Helsingissd, Espoos-
sa, Vantaalla, Turussa ja Tampereella. Haastattelut
kohdistettiin suuriin kaupunkeihin, joiden palve-
lurakenne on suhteellisen samankaltainen ja joissa
asuvien ulkomaan kansalaisten ja vieraskielisten
osuudet vdestostd ovat suurempia kuin maassa kes-
kimaarin (taulukko 5).

Kussakin kaupungissa haastatteluja tehtiin sosiaali-
ja terveyspalveluissa, tyo- ja elinkeinotoimistoissa,
tyovoiman palvelukeskuksissa, jarjestoissa ja Ke-
lassa (taulukko 6). Periaatteena oli ottaa mukaan
ensisijaisesti peruspalveluja, joiden tehtaviin kuuluu

joko ohjata asiakkaita kuntoutukseen tai suunni-
tella, rahoittaa tai toteuttaa kuntoutusta. Vaikka
tutkimus kohdennettiin kotoutumisvaiheen jalkei-
seen peruspalvelujen kayttoon, tehtiin haastattelu-
ja my0s kotoutumisvaiheen palveluita tuottavissa
sosiaali- ja terveyspalvelujen ja ty6- ja elinkeino-
toimistojen maahanmuuttoyksikoissa. Naissdkin
haastatteluissa padpaino oli kuitenkin siind, kuin-
ka alkuvaiheen palvelujen ndahdéddn vaikuttavan
kotoutumisvaiheen jélkeiseen aikaan. Jarjestoissa
tehdyt haastattelut kohdennettiin mielenterveysjar-
jestoihin sekd maahanmuuttajien omiin ja muihin
jarjestoihin, joiden toiminnan tiedettiin sisdltavan
maahanmuuttajille suunnattua palveluohjausta tai
-neuvontaa.

Tutkimus haluttiin rajata koskemaan erityisesti
peruspalveluja, silld kuten johdannossa todettiin,
maahanmuuttajien kotouttamisvaiheessa saamat
palvelut ovat erityispalveluja, jotka koskevat vain
osaa maahanmuuttajista ja eroavat usein olennai-
sesti viimeistddn kotouttamisvaiheen jilkeen kéy-
tettavista peruspalveluista. Lisaksi maahanmuutta-
jien kotouttamispalveluista on olemassa enemmén
tutkittua tietoa, minka vuoksi pidettiin perusteltu-
na kohdentaa tutkimus nimenomaan peruspalvelui-
hin. Peruspalveluissa ja maahanmuuttajapalveluissa
(eli kotouttamispalveluissa ja peruspalvelujen sisalla
maahanmuuttajille eriytetyissi palveluissa) tehtyjen
haastattelujen maira on esitetty taulukossa 7.

Palveluista haastateltiin oman alansa asiantuntija-
tehtdvissa toimivia henkildité, joilla on pitka ko-
kemus maahanmuuttajien kanssa tehdysté tyosta.
Se, miten laaja tai pitkdaikainen pitkdksi arvioitu
kokemus oli kdytdnndssd, vaihteli eri henkildiden
kohdalla. My®6s haastateltujen asiantuntijoiden am-
mattinimikkeet vaihtelivat. Yleisimpia nimikkeita
olivat esimerkiksi sosiaalityontekija, erityissosiaa-
lityontekijd, tydtoiminnan ohjaaja, sosiaaliohjaaja,
ylilddkari, psykiatri, psykiatrinen sairaanhoitaja,
laakari, terveydenhoitaja, psykologi, tydvoimasuun-
nittelija, urasuunnittelija, tyévoimaneuvoja, tyvoi-
maohjaaja, tyovalmentaja, palveluohjaaja ja kun-
toutusneuvoja. Lisdksi joidenkin asiantuntijoiden
ammattinimikkeesta kavi ilmi, ettd tyGtehtava liittyi
nimenomaan maahanmuuttoon tai maahanmuut-
tajiin. Ammattiasemaltaan haastatellut asiantuntijat
olivat palvelujen johtajia tai tyontekijoita (taulukko
8). Useimmista palveluista pyrittiin haastattelemaan
molempia sekd hallinnollisen ettd asiakastyon nako-
kulman mukaan saamiseksi. Lisdksi haastateltavien
valinnassa kiinnitettiin erityistd huomiota siihen,
ettd mukaan saatiin my0s asiantuntijoita, joilla oli
my0s itsellddn maahanmuuttotausta (taulukko 9).
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Taulukko 5. Ulkomaan kansalaisten ja vieraskielisten maardt ja osuudet vdestdsta Helsingissd, Espoossa,

Vantaalla, Turussa ja Tampereella vuonna 2009.

Koko vadesto

Ulkomaan kansalaiset

Vieraskieliset

Kaupunki n n % n %
Helsinki 583350 41735 7 59573 10
Espoo 244 330 15 304 6 21240 9
Vantaa 197 636 11 919 6 17 969 9
Turku 176 087 8 237 5 12 485 7
Tampere 211 507 7 390 3 10 294 5
Yhteensd 1412910 85 585 6 121 561 9
Lahde: Tilastokeskus 2010, tilatut tiedot.

Taulukko 6. Haastateltujen asiantuntijoiden edustamat organisaatiot (n = 95).

Organisaatio Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Yhteensd
Sosiaalipalvelu 9 7 7 4 5 32
Terveyspalvelu 6 3 2 2 6 19
Tyo- ja elinkeinotoimisto 2 2 2 2 3 11
Tydvoiman palvelukeskus 2 3 2 3 3 13
Jarjestd 5 2 2 2 11
Kelan toimisto 2 2 1 2 2 9
Yhteensa 26 17 16 15 21 95
Taulukko 7. Haastateltujen asiantuntijoiden edustamien palvelujen luonne (n = 95).

Palvelun luonne Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Yhteensd
Peruspalvelu 19 9 8 11 8 55
Maahanmuuttajapalvelu 7 8 8 4 13 40
Yhteensd 26 17 16 15 21 95
Taulukko 8. Haastateltujen asiantuntijoiden asema (n = 95).

Asema Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Yhteensd
Johtaja 12 6 5 6 6 35
Tyontekija 14 11 11 9 15 60
Yhteensd 26 17 16 15 21 95
Taulukko 9. Haastateltujen asiantuntijoiden tausta (n = 95).

Tausta Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere Yhteensa
Syntyperdinen suomalainen 24 14 14 14 18 84
Maahanmuuttaja 2 3 2 1 3 11
Yhteensa 26 17 16 15 21 95
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Haastattelut tehtiin teemahaastatteluina. Teema-
haastatteluissa haastattelija valitsee etukdteen tee-
mat, joista haluaa keskustella haastateltavien kanssa
ja pitdd huolta siitd, ettd kaikki teemat tulevat ka-
sitellyiksi haastattelun aikana. Muutoin haastatte-
lussa kéytdva keskustelu on vapaamuotoista ja ete-
nee myos haastateltavan esiin nostamien asioiden
mukaan. (Esim. Eskola ja Suoranta 1998, 86-88.)
Haastattelujen etukdteen mairiteltyjd teemoja olivat
1) haastatellun edustaman organisaation tehtévat
ja oma tyo, palvelun asiakkaina olevat maahan-
muuttajat, 2) kyseisen palvelun yhteydet kuntou-
tukseen, erityisesti mielenterveyskuntoutukseen ja
ammatilliseen kuntoutukseen, suomen kielen roo-
li palveluissa, maahanmuuttajatydn osaaminen ja
asenteet, 3) yhteisty0 ja muiden organisaatioiden
toiminta, 4) kuntoutuksen palvelujirjestelman toi-
mivuus maahanmuuttajien kohdalla ja mahdolliset
kehittamistarpeet sekd 5) mahdollisuus tuoda esiin
jotain muuta asiaan liittyvaa. (Liite 1.)

Ennen aineiston keruun aloittamista tutkimushanke
kavi lapi Kelan tutkimusosaston eettisen toimikun-
nan kisittelyn. Tutkimuseettisessa suunnitelmassa
korostettiin, ettd palvelujen asiakkaiden tietosuo-
jan takaamiseksi haastatteluissa ei keskustella yk-
sittdisistd asiakkaista tunnistettavalla tavalla, eika
tutkimus vaikuta asiakkaiden palvelujen saantiin.
Tutkimukseen osallistuminen oli haastatelluille
vapaaehtoista, haastattelut olivat luottamuksellisia
ja oikeus tutkimuksen aineiston kdyttoon rajattiin
koskemaan vain tutkimusryhmaén jésenid. Haas-
tattelujen litterointitiedostoihin ei liitetty haasta-
teltujen henkildtunnistetietoja, vaan tunnistekoodi,
jonka koodiavainta sdilytetdan tiedostoista erilldan.
Aénitiedostoja siilytettiin mahdollisia tarkistuksia
varten vuoden ajan, minka jilkeen ne tuhottiin.
My®6s tutkimuksen tulosten raportoinnissa on kiin-
nitetty erityistd huomiota siihen, ettei yksittdisten
asiakkaiden tai haastateltujen henkil6iden tunnis-
taminen ole mahdollista. Tutkimuksen kaikissa
vaiheissa on noudatettu Henkil6tietolain (1999)
edellyttimid tietosuojaperiaatteita.

Tutkimusaineiston kerddminen aloitettiin kartoit-
tamalla mukaan valituista viidestd kaupungista
tutkimuksen kannalta keskeiset organisaatiot ja
niissd tyoskentelevien johtajien ja tyontekijoiden yh-
teystiedot internetistd. Taman jdlkeen ldhestyttiin
puhelinsoitolla tai sahkopostilla johtoa tai suoraan
tyontekijad, jonka tiedettiin tydskennelleen pitkdan
maahanmuuttajien kanssa. Pitkdn kokemuksen
maahanmuuttajien kanssa tehdysta tyostd oletettiin
tuoneen haastateltaville tutkittavan ilmion kannalta
relevanttia institutionaaliseen kontekstiin sidottua

tietoa, mitd on pidetty keskeisena valittaessa haas-
tateltavia asiantuntijahaastatteluihin (Alastalo ja
Akerman 2010, 373-374).

Puhelinkeskustelussa esiteltiin tutkimushanke ja
pyydettiin lupaa tehdd haastattelu(ja) kyseises-
sd organisaatiossa. Haastateltavaksi pyydetyille
asiantuntijoille kerrottiin myos, ettd haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista ja itse haastattelu
on vapaamuotoista keskustelua, johon ei tarvitse
valmistautua etukédteen muutoin kuin varaamalla
sitd varten rauhallinen tila ja aikaa noin puolitoista
tuntia. Lisdksi kerrottiin, ettd tutkimusta rahoittaa
Kela. Haastateltaviksi pyydetyille asiantuntijoille
annettiin tutkimuksesta kaikki oleellinen tieto,
jonka perusteella heiddn oli mahdollista arvioida,
haluavatko he osallistua sithen. Asiantuntijat suh-
tautuivat haastattelupyyntoon pddosin hyvin po-
sitiivisesti. Vain muutama henkil6 kieltaytyi joko
kiireeseen tai vahdiseen kokemukseensa vedoten.

Kaikilta puhelimitse tavoitetuilta asiantuntijoil-
ta kysyttiin myos ehdotuksia muista omassa tai
muissa tutkimukseen mukaan otetuissa kunnissa
tyoskentelevista henkil6istd, jotka voisivat olla hy-
vid haastateltavia. Saadut ehdotukset osoittautuivat
arvokkaiksi ja auttoivat my0s aineiston saturoitu-
misessa, kun haastattelujen edetessd samojen asian-
tuntijoiden nimet alkoivat esiintyd yha uudelleen.
Haastatteluajan sopimisen jdlkeen haastateltaville
lahetettiin sdhkoposti, joka sisdlsi esittelyn tut-
kimuksesta, selvityksen tutkimuseettisistd nako-
kohdista seka sovittua haastatteluaikaa ja -paikkaa
koskevan varmistuksen.

Molemmat tutkijat tekivat haastatteluja kaikissa vii-
dessa kaupungissa kuitenkin niin, ettd toinen tut-
kija teki enemmén mielenterveyskuntoutukseen ja
toinen ammatilliseen kuntoutukseen liittyvid haas-
tatteluja. Haastatteluja tehtiin tarkoituksella myds
ristiin, koska monien organisaatioiden toiminta
koski molempia kuntoutuksen alueita, eiké tutki-
musaihe ollut senkadn vuoksi selkedsti jaettavissa
kahteen osaan.

Varsinaisen haastattelun aluksi haastateltaville
kerrottiin, ettd haastattelut ovat luottamukselli-
sia, ettd haastateltujen nimet eivit tule nakyviin
missadn tutkimuksen vaiheessa ja etta kaikkiin
kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista. Haas-
tateltavia pyydettiin myos tayttamadn kirjallinen
suostumuslomake, jossa he antoivat erikseen luvan
haastattelunsa kayttoon tissd tutkimuksessa ja jat-
kokadyttoon kolmen vuoden ajalle. Kaikki antoivat
molemmat luvat lukuun ottamatta yhta henkil6a,
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joka ei antanut lupaa kayttda haastatteluaan jatko-
tutkimuksessa.

Haastatteluun suostuneet suhtautuivat aiheen
tutkimiseen ldhes poikkeuksetta positiivisesti ja
kertoivat hyvin avoimesti my6s tyohon liittyvista
ongelmista. Useimmat haastatellut olivat miettineet
jo etukdteen, mitd asioita he haluavat haastattelus-
sa tuoda esiin. Niin kutsutun ammatillisuusmuu-
rin, jossa omaa tyotd kuvataan kaunistellen (esim.
Alastaloja Akerman 2010, 385), ylittdminen ei ollut
erityisen vaikeaa. Tahan vaikutti todennékoisesti
keskeisesti se, ettd haastatellut asiantuntijat olivat
perehtyneet tutkimuksen aiheena olleisiin kysy-
myksiin omaehtoisesti osana ty6tddn ja osa heistd
oli siind suhteessa ainoita omassa organisaatiossaan.
Monet haastatellut kertoivat pitavinsa tutkimus-
aihetta tarkednd, koska kohtaavat jokapaivdisessa
tyossddn monenlaisia haasteita ja ratkaisematto-
mia kysymyksid, joihin he toivovat 16ytyvin myds
yleisemmaén tason ratkaisuja ja parannuksia. Haas-
tattelun jalkeen monet kiittivait mahdollisuudesta
miettid ja puhua omaan ty6honsa liittyvistd asioista
sekd toivat esiin sen, ettd heitd kiinnostaa myohem-
min kuulla tutkimuksen tuloksista.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin, minka jalkeen ne
litteroitiin ddnitiedostoista tekstitiedostoiksi. Haas-
tatteluaineistoa kertyi danitiedostoihin kaiken kaik-
kiaan 102 tuntia 55 minuuttia. Haastattelut kestivat
keskiméddrin 65 minuuttia. Pisin haastattelu kesti
tunnin ja 51 minuuttia ja lyhin 24 minuuttia. Teks-
titiedoiksi litteroitua aineistoa kertyi (Times New
Roman, 12 pt, rivivéli 1) kaiken kaikkiaan 1 206
sivua. Tekstiksi litteroitujen haastattelujen pituus
oli keskimdarin vajaa 13 sivua. Pisimmalld haastat-
telulla oli pituutta 20 sivua ja lyhyimmalla 5 sivua.

3.3 Tutkimusmenetelmd

Tutkimusmenetelména kéytettiin aineistolahtdis-
ta sisdllonanalyysid, jossa edetddn empiirisesta
aineistosta kohti kisitteellistd ndkemysta tutki-
muskohteesta tulkinnan, paittelyn seka kisittei-
den yhdistelemisen avulla. Aineistoldhtdinen si-
sallonanalyysi voidaan pelkistdd kolmeen osaan:
aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely seka
aineiston abstrahointi. Sisdllonanalyysia tehtdessa
kiinnitettiin huomiota myos siihen, ettei analyysi
jaa liian ohueksi ja vain jdrjestetyn ja tiivistetyn
aineiston kuvaukseksi, vaan se sisdltdd myds mie-
lekkaitd empiirisid tarkasteluja ja johtopéaatoksia.
(Tuomi ja Sarajarvi 2009, 103-113.)

Asiantuntijahaastatteluista koostuvan aineiston
analyysissd pyrittiin tutkittavan ilmién mahdolli-
simman tarkkaan kuvaukseen. Aineiston keruu ja
analyysi kietoutuivat yhteen ja muodostivat koko
tutkimuksen ajan jatkuvan prosessin. Tutkitta-
vaan ilmioon perehtyminen aloitettiin tekemalla
aiemmista tutkimuksista laaja kirjallisuushaku ja
-katsaus sekd perehtymadlld tutkimukseen valittu-
jen kuntien palvelurakenteeseen. Kerittyjen tieto-
jen perusteella laadittiin eri teemoista koostunut
haastattelurunko (liite 1). (Ks. myos Alastalo ja
Akerman 2010, 377.)

Haastattelujen litteroinnin jidlkeen molemmat
tutkijat lukivat koko aineiston kokonaiskuvan
saamiseksi. Lukemisen jidlkeen padtettiin valita
ensimmadisen, atlas.ti-ohjelmalla tehdyn koodaus-
kierroksen paiteemoiksi mielenterveyskuntoutus ja
ammatillinen kuntoutus. Ensimmaiisen koodaus-
kierroksen jilkeen koodatut teemat luettiin uudel-
leen, minka perusteella valittiin tarkennetussa koo-
dauksessa kaytetyt alateemat (esim. suhtautuminen
mielenterveyteen tai suomen kieli ammatillisessa
kuntoutuksessa). Alateemojen koodauksen jilkeen
ne kirjoitettiin auki tiivistetyiksi ilmaisuiksi, jotka
luokiteltiin sisdllon perusteella. (Liite 2.)

Aineiston koodauksen ja analysoinnin aikana litte-
roitua aineistoa, aiempia tutkimustuloksia ja mui-
ta lahteitd luettiin jatkuvasti ristiin ja verrattiin.
Analyysistd pyrittiin tekemdin mahdollisimman
systemaattinen ja lipinikyvi. (Alastalo ja Akerman
2010, 390.) Lopulta raportoitaviksi valittujen neljan
teeman suhde toisiinsa tdsmentyi koko samanaikai-
sen analyysi- ja kirjoittamisprosessin ajan.

3.4 Tulosten luotettavuus ja
yleistettdvyys

Haastatteluaineiston edustavuutta lisia se, etta
haastatellut asiantuntijat ovat tehneet pitkdan tyo-
td maahanmuuttajien kanssa, ja heilla on vankka
kokemus ja tietoa tutkimuksen kohteena olevista
teemoista. Lisdksi maahanmuuttajataustaisten
asiantuntijoiden suhteellinen osuus haastatelluista
on jopa suurempi kuin maahanmuuttajien (ulko-
maan kansalaisten tai vieraskielisten) osuus koko
vdestostd. Aineiston edustavuuden ohella sen laa-
juus vahentédd tulosten sattumanvaraisuutta ja lisad
niiden luotettavuutta. My6s tutkimusaineiston sys-
temaattisen analysoinnin sekd tutkimusprosessin
lapindkyvin kuvauksen (ks. edelld ja liitteet) voi-
daan arvioida lisddavan tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimuksessa kuvattavat teemat on muodostettu
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niin, etti ne kertovat tutkittavasta ilmiosta mah-
dollisimman luotettavasti. Lisaksi luotettavuutta on
pyritty lisidméan havainnollistamalla tutkimuksen
aineiston ja tulosten vilistd yhteyttd suorien laina-
usten avulla.

Tutkimuksen tulosten yleistettavyyttd tarkastelta-
essa on otettava huomioon, ettd tutkimus on laa-
dullinen ja sen aineisto koostuu asiantuntijoiden
haastatteluissa tuottamasta puheesta, joka kasitte-
lee heiddn kokemuksiaan ja ndkemyksiddn tyosta
syntyperdisten suomalaisten ja maahanmuuttotaus-
taisten asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Tutkimuk-
sen haasteisiin ja ratkaisuihin keskittyvit tulokset
eivdt koske kaikkia Suomessa asuvia maahanmuut-
tajia, eivatkd edes kaikkia tutkimuksessa mukana
olleiden palvelujen asiakkaina tai potilaina olevia
maahanmuuttajia, eikd niiden perusteella voida
tehdd laaja-alaisia padtelmid kasiteltyjen asioiden
yleisyydesta.

3.5 Tulosten esittdminen

Hyvinvointipalveluiden ammattilaisten tekemassa
kuntoutustydssa maahanmuuttajien ja syntyperais-
ten suomalaisten kanssa, samoin kuin nidihin eri
ryhmiin kuuluvien asiakkaiden taustoissa, tilan-
teissa, ongelmissa ja asioissa, on epdilemattd paljon
samanlaisiakin piirteitd. Ammattilaisten tyo sisdl-
tdd varmasti aina my0ds onnistumisia ja epaonnis-
tumisia, joilla ei ole mitddn tekemistd asiakkaan
taustan kanssa. Taimdn tutkimuksen tulosten ra-
portoinnissa keskitytaan kuitenkin, tutkimuskysy-
mysten mukaisesti, haastateltujen asiantuntijoiden
nidkemyksiin siitd, milld tavoin maahanmuuttajien
kuntoutus voi poiketa syntyperdisten suomalaisten
kuntoutuksesta sekd millaisia ratkaisuja mahdolli-
siin haasteisiin on ldydetty ja kehitetty.

Seuraavissa tutkimuksen tuloksia esittelevissa lu-
vuissa kdytetdan haastatelluista syntyperaisistd suo-
malaisista ja maahanmuuttajataustaisista johtajista
ja tyontekijoistd sanaa ammattilainen. Valintaa voi-
daan perustella yksinkertaisuuden ohella silld, ettei
aineiston analyysid ole tarkennettu haastateltujen
taustan mukaan. Niin siksi, ettd analyysin tarken-
taminen olisi vaatinut liian paljon tyotd suhteessa
tutkimuksen tekemiseen kaytossa olleisiin resurs-
seihin, minka liséksi tutkijoille syntyi jo tutkimus-
aineiston keruun ja alustavan analyysin aikana vah-
va kasitys siitd, ettd itse asiassa haastateltujen tyon
haasteita koskevat kokemukset ja ndkemykset olivat
hyvin samankaltaisia heiddn taustaansa liittyvista
eroista huolimatta. Raportissa keskitytaén siis ku-

vaamaan analyysissd keskeisimmin esiin nousseita
teemoja, jotka esiintyivit laajasti eri alojen ammat-
tilaisten haastatteluissa heiddn taustastaan, asemas-
taan tai tyonantajastaan riippumatta.

Téstd huolimatta on syytd korostaa, ettei tima
tarkoita sitd, ettd kaikki ammattilaiset olisivat ol-
leet kaikista tuloksissa kasitellyistd asioista samaa
mieltd, vaan tutkimuksen tulosten sisaltama kuvaus
ammattilaisten maahanmuuttajien kanssa tekeman
tyon haasteista ja ratkaisuista perustuu viime ka-
dessa tutkijoiden kaytossddan olleen aineiston ja sen
analysoinnin sekd aiempien tutkimusten tulosten
perusteella tekemiin péddtelmiin. On myds selvaa,
ettd ammattilaisten mahdollisuudet ja tavat reagoi-
da haasteisiin voivat vaihdella heiddn asiantuntija-
alansa, tyotehtéviensa ja tyopaikkansa mukaan.

My®6s palvelujen asiakkaista tai potilaista kdytetdan
yksinkertaisuuden vuoksi vain sanaa asiakkaat sil-
loin, kun ei tehd4 eroa eri palvelujen vililld. Terveys-
tai mielenterveyspalveluja kasiteltdessd kaytetdan
kuitenkin sanaa potilas vakiintuneen kdytdnnon
mukaisesti. Eri palvelut erotetaan tuloksissa toisis-
taan vain silloin, kun silld on katsottu olevan eri-
tyinen merkitys késiteltdvan asian kannalta. Tutki-
muksen tulosten ohessa esitetyt sitaatit ovat suoria
lainauksia asiantuntijoiden haastatteluista. Sitaat-
tien lopussa olevista tunnisteista kdy ilmi palvelu,
jota haastateltu asiantuntija edustaa, seka kullekin
haastattelulle annettu yksil6llinen tunnistenumero.

Tutkimuksen tulosten esittiminen ei ole mahdollis-
tailman, ettd palvelujen asiakkaina olevat maahan-
muuttajat ja syntyperdiset suomalaiset maéritelldan
nimenomaan maahan muuttamista koskevan eron
perusteella omiksi ryhmikseen, vaikka ryhmien
valiset rajat ovat tietenkin monin tavoin liukuvia.
Maahanmuuttajalla viitataan téssd tutkimuksessa
muualla syntyneisiin ja Suomeen muuttaneisiin ih-
misiin, jotka eivit ole muuttaessaan olleet Suomen
kansalaisia. Syntyperdiselld suomalaisella viitataan
puolestaan Suomen kansalaisuuden syntyessdan
saaneisiin ja Suomessa pysyvasti asuviin ihmisiin,
ei niinkdan heiddn syntyperdansi. Syntyperdiset
suomalaiset halutaan erottaa kasitteellisesti suo-
malaisista, jotta viimeksi mainittu jdisi riittdvin
avoimeksi kattamaan itsensd suomalaisiksi koke-
vat ihmiset riippumatta siitd, missd maassa he ovat
syntyneet tai minkd maan kansalaisuuden he ovat
syntyessadan saaneet.

Kuten edelld on jo esitetty, tutkimuksen kysymyk-
senasettelun sisdltima syntyperdisten suomalais-
ten ja maahanmuuttajien vélinen vertailuasetelma
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perustuu haastateltujen ammattilaisten, joilla on
kokemusta molemmista asiakasryhmist, esiin tuo-
miin kokemuksiin ja nikemyksiin aiheesta. Ndin
ollen kaikki tutkimuksessa raportoidut tulokset ku-
vaavat ndité eroja, ellei toisin mainita. Tutkimuksen
tuloksissa kuvataan siis kokeneiden hyvinvointipal-
veluiden ammattilaisten kokemuksia ja ndkemyksia
siitd, miten maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa
tehtdva tyo ja sen tuomat haasteet sekd niihin 16y-
detyt ja kehitetyt ratkaisut voivat poiketa syntype-
ridisten suomalaisten asiakkaiden kanssa tehtdvin
tyon haasteista ja niiden ratkaisuista.

Tutkimuksen aineistoa ei ole analysoitu, eika tut-
kimuksia raportoida palvelujen asiakkaina olevien
maahanmuuttajien taustan mukaan. Néin siksi,
ettd kaikki asiakkaat hakeutuvat peruspalveluihin
jonkin hoitamista kaipaavan asian tai ongelman
vuoksi, eika heidit kohtaavilla ammattilaisilla ole
yleensi etukiteen tietoa asiakkaan taustasta, kuten
siitd, mistd tai miksi hdn on Suomeen muuttanut.
Toiseksi vaikka ammattilaisilla olisikin tallaista tie-
toa, tulee heidin siita huolimatta tehda asiakkaan
hoitoa ja kuntoutusta koskevat paitokset ensisijai-
sesti niitd koskevien tietojen, ei asiakkaan taustan
perusteella. Samaan aikaan ammattilaisten tulee
kuitenkin muistaa ottaa asiakkaan maahanmuut-
totausta huomioon sellaisissa tilanteissa, joissa se
vaikuttaa ratkaisevasti hoidon tai kuntoutuksen
toteutumiseen esimerkiksi jollain téssad tutkimuk-
sessa kuvatulla tavalla.

Tutkimuksen tulosten yhteydessd on mainittu erik-
seen, jos kasitellyt tulokset koskevat ensisijaisesti
vain pakolaisia ja turvapaikanhakijoita. Téstd huo-
limatta my6s vapaaehtoisesti maahan muuttanei-
den kanssa tehtdvddn tyohon saattaa liittya sellai-
sia haasteita, joiden ajatellaan usein koskevan vain
pakotettuja muuttajia. Sekd Suomeen asettumisen
ongelmat, suomen kielen taidon puute, kulttuuri-
erot, puuttuva suomalainen koulutus ja tyokokemus
ettd palvelujen heikko tunteminen voivat asettaa
maahanmuuttajan kuntoutuksen osalta vaikeaan
tilanteeseen riippumatta siitd, miksi han on muut-
tanut Suomeen.

Kukin seuraavista tutkimuksen tuloksia esittele-
vistd luvuista 4-7 muodostaa itsendisen kokonai-
suutensa, jossa kisiteltdvat kysymykset valottavat
tutkittavana ollutta ilmiota yhdestd analyysissa
tarkedksi ja mielenkiintoiseksi arvioidusta nako-
kulmasta. Samalla luvut kuitenkin my6s kommen-
toivat ja tdydentévit toisiaan. Etenkin mielentervey-
den ongelmien tunnistamisen yhteydessa kasitellyt
kulttuuriset mallit koskevat my6s ammatillista kun-

toutusta, samoin kuin ammatillisen kuntoutuksen
yhteydessa kasitellyt palvelujen sopivuutta koskevat
kysymykset mielenterveyskuntoutusta.

4 Muuttotaustan synnyttamat
palvelutarpeet

Ammattilaisten on hankala selvittdd maahanmuut-
tajan terveydentilaa tai eldiméantilannetta tai puuttua
sithen silloin, kun ongelmaa tai selkedd syytd palve-
luun hakeutumiselle ei heti tule esiin. Syy voilopul-
ta 10ytyd maahanmuuttajien erilaisista maasta- ja
maahanmuuttoon liittyvistd kokemuksista ja ongel-
mista, joita useimmilla syntyperdisilla suomalaisilla
asiakkailla ei ole. Tilanteiden ratkaisemisen kannal-
ta on keskeista selvittda ja hoitaa maahanmuuttajan
terveydentila asianmukaisesti seka tarjota vaikeassa
elaméntilanteessa oleville maahanmuuttajille kes-
kustelutukea ja apua erilaisten kdytinnon asioiden
hoitamiseen.

Seuraavassa kuvaillaan ensin, millaisia maahan-
muuttajien terveydentilan ja eldméntilanteen
epaselvyyksid ammattilaiset ndkevit palveluissa.
Toiseksi kdydddan lapi ammattilaisten ndkemyksid
palvelujen asiakkaina olevien maahanmuuttajien
muuttotaustaan liittyvistd kokemuksista ja ongel-
mista. Kolmanneksi tarkastellaan ammattilaisten
mahdollisuuksia tukea maahanmuuttajia ongelmi-
en ratkaisemisessa.

4.1 Terveydentilan ja eldmdintilanteen
epdselvyydet

Ammattilaiset kokevat hankalaksi puuttua maa-
hanmuuttajien epaselviin eliméntilanteisiin silloin,
kun niihin ei ndytéd 16ytyvdn mitddn selkedd syyta.
Ammattilaisten on vaikea 16ytdd maahanmuuttajil-
le sopivia palveluja myos silloin, kun maahanmuut-
tajilla on samanaikaisesti monenlaisia ongelmia.

Ammattilaiset kertoivat ndkevinsd joissain asiak-
kaina olevissa maahanmuuttajissa erdanlaista paa-
madrittomyyttd, minka vuoksi ndmai eivdt tunnu
16ytavan suuntaa elamaénsd, eivatka ehka siksiloy-
dé tai saa sopivia palvelujakaan. Ammattilaisten
ndkokulmasta he saattavat haluta yhtena pédivana
yhté ja toisena toista. Asiakas saattaa muuttaa yllat-
tden toiselle paikkakunnalle tai jopa pois maasta tai
hinen eldiméntilanteessaan tai terveydentilassaan
voi tapahtua muita yllattavia muutoksia, jotka vai-
kuttavat myos palvelujen jarjestamiseen.
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Ammattilaisilla oli kokemusta my6s maahanmuut-
tajista, joilla ei ndyta olevan sairaudentuntoa. Tyy-
pillisind pidettiin esimerkiksi erddnlaisia maarit-
telemidttomia sopeutumisvaikeuksia, joiden vuoksi
asiakas ei kykene sadannolliseen tyossakdyntiin tai
muuhunkaan pitkdjanteisyyttd vaativaan toimin-
taan. Myos kaikki aloitetut asiat tuntuvat jadvan
kesken. Ammattilainen voi arvella asiakkaan kar-
sivan mielenterveyden ongelmista ja pyrkid keskus-
telemaan hanen kanssaan hoitoon hakeutumisesta,
mutta jos itsensa terveeksi tunteva asiakas ei halua
niin tehdd, ei ammattilaisilla ole juuri mahdolli-
suuksia vaikuttaa asiaan.

Liséksi osa maahanmuuttajista kokee ammattilais-
ten mukaan my®0s sairaana kovia paineita parjaa-
misestd ja hakeutuvansa siksi kuntoutukseen tai
tyoelamaan ehka liiankin varhain, minké vuoksi
he voivat joutua keskeyttimdan ne myohemmin,
kun heiddn psyykkiset tai fyysiset voimavaransa
loppuvat kesken.

“Tietenkin eroja on, ettd sitten on tyypillisesti
semmoisia sopeutumisvaikeuksia, jotka on aika
ongelmallisia, ettd meiddn on hirvedn vaikea
mairittdd, ettd mitd se sitten lopulta on. — -
Tavallaan se, etti sielld on jotain hankaluutta,
minka takia se ei kerta kaikkiaan onnistu se
sadannollinen tydssakidynti ja oikeastaan mi-
kédan onnistu, etta kaikki jaa kesken. Siind hir-
vedsti yrittdd selvittdd, ettd mitd se on, niin siitd
ei oikein pédse selville millddn ja tavallaan se
ilmeisesti, kaiken jdrjen mukaan, se on jotain
psykiatrista, mutta sitoutuminen siihen psykiat-
riaseen hoitoon on kiytdnnossa mahdottomuus.
Seurauksena on se, ettd ihmisen elima sitten
jatkuu loputtomiin niin, etta kaikki epdonnis-
tuu ja jad kesken. Toki sitd on suomalaisillakin,
mutta siind on selkeimmin se paihdeongelma
taustalla, maahanmuuttajilla ei valttamatta juuri
sitd ole. Taman kaltaisia sopeutumisongelmia
on toki, mitka on aika vaikeita meidankian hoi-
taa ja analysoida, kun se edellyttiisi jotenkin
asiakkaan omaa tiedostavuutta.” (Ty6voiman
palvelukeskus 56)

Ammattilaiset pitivit maahanmuuttajien tilanteita
ja ongelmia erilaisina kuin syntyperdisten suoma-
laisten asiakkaiden, ja he kokivat tdiman vaikeutta-
van ongelmien tunnistamista sekd palvelutarpeen
arviointia. Ammattilaisten voi olla vaikea saada
selville esimerkiksi sitd, onko maahanmuuttajan
ongelma ensisijaisesti terveysongelma, motivaa-
tion puute, arkuus, tydkokemuksen puute, vaike-
us tulla toimeen suomen kielelld, ennakkoluulot

vai kenties kaikki edelld mainituista. Kokeneetkin
ammattilaiset kertoivat kamppailevansa toisinaan
kyvyttomyyden tunteiden kanssa, kun asiakkaa-
na on maahanmuuttaja, jolla voi olla terveysongel-
mien lisaksi taustalla esimerkiksi sotakokemuksia,
kidutusta seké vaikeuksia sopeutua suomalaiseen
yhteiskuntaan. Ammattilaiset kertoivat pohtineen-
sa, minkdlaisia palvelutarpeita téllaisella maahan-
muuttajilla kenties on, miten niihin voidaan vastata,
mitd maahanmuuttaja tarvitsee kuntoutuakseen ja
mista tarpeisiin vastaava palvelu voisi l6ytya.

Ammattilaisten mukaan epiaselvissd elaménti-
lanteessa olevat maahanmuuttajat ovat usein sa-
manaikaisesti useamman palvelun - kuten tyo- ja
elinkeinotoimiston, sosiaalipalveluiden ja Kelan -
asiakkaita. Ammattilaisten kokemusten mukaan
monenlaisten paillekkdisten asioiden ja ongel-
mien hoitaminen on usein aikaa vievii ja tyolasta
etenkin, jos asiakas osaa heikosti suomea ja tuntee
huonosti palveluja. Talloin asiakastapaamisiin va-
rattu aika kuluu usein perusasioiden hoitamiseen
eikd esimerkiksi kuntoutusta ehdita kasitelld lain-
kaan. Kéytdnnossd kussakin palvelussa hoidetaan
talloin jotain maahanmuuttajan asiaa ja ohjataan
hinet palvelusta toiseen, mutta palvelujen viliset
vastuukysymykset ovat epéselvid, eikd kukaan ota
vastuuta kokonaistilanteen selvittimisestd

4.2 Haasteena muuttotaustaan liittyvien
ongelmien tunnistaminen

Hyvinvointipalvelujen asiakkaina on maahanmuut-
tajia, joilla on erilaisia maastamuuttoa edeltidneitd,
muuttomatkan aikaisia tai Suomeen sopeutumi-
seen liittyvid kokemuksia ja ongelmia, jotka ovat
heikentédneet myos heiddn terveyttadn tai mielen-
terveyttddn ja synnyttaneet siten myos hoidon ja
kuntoutuksen tarpeen. Téllaiset maahanmuuttajien
elamddn vaikuttaneet ja edelleen vaikuttavat tapah-
tumat voivat olla vieraita monille ammattilaisille,
joilla ei ole kokemusta maahanmuuttajien kanssa
tyoskentelysta.

Maastamuutto, terveys ja mielenterveys

Kokeneet ammattilaiset havaitsevat etenkin palve-
lujen asiakkaina olevilla pakolaisilla ja turvapai-
kanhakijoilla ennen maastamuuttoa syntyneitd
vammoja, sairauksia ja traumoja, jotka ovat jddneet
hoitamatta myds Suomessa. Maahanmuuttajien ta-
vallisimpana mielenterveyden ongelmana ammat-
tilaiset pitivit masennusta. Ammattilaisia voivat
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himmentdd myos joidenkin maahanmuuttajien
useimmista syntyperdisistd suomalaisista eroavat
kasitykset erilaisten sairauksien tai vammojen va-
kavuudesta seki siitd, kuinka ne vaikuttavat esi-
merkiksi tyokykyyn.

Tyo- ja elinkeinotoimistojen, sosiaalipalvelujen,
Kelan ja jarjestojen ammattilaiset esittivat arvioita
asiakkaidensa toimintakyvystd ja tyontekoon vai-
kuttavista sairauksista tai vammoista. Ammattilaiset
kertoivat, ettd heidin asiakkainaan olevilla maahan-
muuttajilla on monenlaisia fyysisen ja psyykkisen
terveydentilan ja toimintakyvyn ongelmia. Vaikka
itse ongelmat, vammat ja sairaudet saattavat olla sa-
mankaltaista kuin syntyperdisilld suomalaisillakin
asiakkailla, voivat ne johtua eri syista.

Ammattilaisten mukaan etenkin pakolaisilla ja
turvapaikanhakijoilla voi olla sekd hoitamattomia
perussairauksia ettd vaikeissa oloissa syntyneitd
fyysisid vammoja ja psyykkisid sairauksia. Ennen
Suomeen muuttoa aiheutuneita vammautumisia
tai alkaneita sairauksia ovat esimerkiksi nako- ja
kuulovammat, kehitysvammat, amputaatiot, alira-
vitsemus, aivovauriot sekid sodassa tai kidutuksessa
saadut vammat, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
ja diabetes.

Pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla, mutta myds
paluumuuttajilla, saattaa olla lisdksi hoitamatto-
mia traumoja ja traumaperdistd stressihdiriota,
jotka liittyvdt heiddn menneisyydessd kokemiinsa,
kasittelematta jaaneisiin vakivaltaisiin tapahtumiin.
Ammattilaisten késityksen mukaan miltei kaikissa
pakolaisperheissé on ainakin yksi perheenjésen, jolla
on ollut traumaattisia kokemuksia, miké heijastuu
usein koko perheeseen.

Traumojen syistd puhuessaan ammattilaiset viit-
tasivat tavallisimmin vain yleisesti sotaan ja kidu-
tukseen. Yksiloidymmin puhuttiin murhista, las-
ten tappamisesta ja ryostamisestd, lahisukulaisten
vakivaltaisten kuolemien todistamisesta, silmitto-
mastd vakivallasta, hakkaamisista, hirttimisistd,
perheenjdsenten katoamisista, naisten ja miesten
raiskauksista, lapsisotilaana tai sissind toimimises-
ta, sodissa vammautumisista ja haavoittumisista,
vainosta, oisistd kotoa kaappaamisista, poliittisis-
ta vangitsemisista, ihmisten salakuljetuksesta sekd
jatkuvan uhan- tai pelonalaisena eldmisestd. Yksi
ammattilainen tiivisti asian seuraavasti:

”Ja just nimd kokemukset, ne ei ole mitddn
ykkostyypin traumaa, ettd on vaan joku auto-
onnettomuus, vaan siind on monta traumaa trau-

man paille, koko elimédnhistoria voi olla pitkélle
sitd, jos on kymmenié vuosia elanyt sodan kes-
kelld ettd. Ettd kylld musta tuntuu, ettd mé oon
niin kun toisessa maailmassa aina valill3, tai etta
tuntuu, etta ei sitd voi suomalainen ymmartad
sillai, ei ole semmoista arkipdivin kosketuspin-
taa.” (Terveyspalvelut 70)

Maahanmuuttajien tavallisimpana mielenterveyden
ongelmana ammattilaiset pitivit masennusta. Am-
mattilaisten mukaan monilla heidén asiakkainaan
olevilla maahanmuuttajilla on masennusta, ja ma-
sentuneisuus on todella yleistdi maahanmuuttajien
keskuudessa. Etenkin entisestd kotimaastaan pakon
vuoksi paenneista todettiin, ettd tuttujen asioiden
menettdminen ja menneisyyteen liittyvit muistot
aiheuttavat monille ahdistusta ja masennusta, vaikka
vain osan kohdalla voidaan puhua masennuksesta
sairautena.

Muutkaan mielenterveyden hiiriéit, kuten paniik-
kihairiot, ahdistus, maanis-depressiivisyys, psykoo-
sit ja skitsofrenia, eivit olleet vieraita. Varsinaisten
mielenterveyden hiiriéiden ohella ammattilaiset
puhuivat paljon my6s maahanmuuttajien yleisesta
jaksamattomuudesta ja huonovointisuudesta, jotka
vaikuttavat heidan valmiuksiinsa opiskella ja kdyda
tyossa.

Osa maahanmuuttajista voi myos kokea hyvin ra-
joittaviksi sellaiset sairaudet ja vammat, joiden ei
suomalaisen vakuutusjérjestelman piirissd katsota
hoidettuina vaikuttavan tyokykyyn juuri lainkaan.
Ammattilaiset kertoivat myos sellaisista tilanteista,
joissa sindnsd hoidettavissa oleva sairaus oli muo-
dostunut tyollistymisen esteeksi, koska maahan-
muuttaja ei ollut hakenut tai saanut sithen asian-
mukaista hoitoa ajoissa. Toisaalta maahanmuuttajat
saattavat ammattilaisten mukaan kokea, ettd hoidet-
tukin sairaus tai vamma estad heitd hakeutumasta
tyohon, vaikka syntyperdiset suomalaiset, joilla on
sama sairaus tai vamma, kéiyvét normaalisti toissa.

Maahanmuuttajien suhtautuminen sairauksiin ja
vammoihin voi erota siitd, mitd pidetdan Suomessa
tavallisena. Etenkin mielenterveyden ongelmiin voi
liittya korostunutta hdpedi ja salailua, mutta sama
voi koskea myos fyysisten vammojen aiheuttamaa
vajaakuntoisuutta.

Suomeen asettuminen

Vield enemmaén kuin maastamuutosta juontuvia
ongelmia maahanmuuttajilla voi olla ongelmia aset-
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tautua ja sopeutua elimiidn Suomessa. Ongelmat
eivit koske vain maahanmuuton alkuvaihetta, vaan
niitd on my6s Suomessa pitkdan asuneilla maahan-
muuttajilla. Suomeen asettumisen ongelmat voivat
liittya elaméntilanteen jakautumiseen entisen ja ny-
kyisen kotimaan valille, suomen kielen oppimiseen,
tyollistymiseen, yksindisyyteen sekd syrjintdan ja
rasismiin.

Ammattilaisten mukaan ldhes kaikkien maahan-
muuttajien elaméan liittyy jonkinasteista kahtiaja-
kautuneisuutta entisen ja nykyisen kotimaan valill,
vaikka se onkin usein silmiinpistavinté pakolaisilla
ja turvapaikanhakijoilla. Entinen kotimaa ja sen
tapahtumat ovat jatkuvasti lasnd monen maahan-
muuttajan elimassa. Ammattilaisten mukaan eten-
kin pakolaiset ja turvapaikanhakijat pelkdavat ja
kantavat huolta kotimaahan jddaneiden, ehkd sodan
keskelld tai muun jatkuvan uhan alla elavien per-
heenjdsenten ja sukulaisten tilanteesta. Kotimaan
tilanteen seuraaminen ja yhteyden pitdiminen sielld
oleviin sukulaisiin voi tdyttdd maahanmuuttajan
ajatukset ja viedd kaikki hanen voimavaransa.

”Y ksi mika tulee hirveen usein esiin, on se ikava
ja huoli niistd perheenjdsenistd. Hirveen harvoin
on niin, ettd olisi koko perhe tdalld. Varsinkin
kun mistd maista mulla on paljon asiakkaita,
niin on Iranin kurdeja, Irakista, Somaliasta, sit-
ten on noista entisen Jugoslavian maista. Niin
sielld se perhe on yleensd laajempi kisite, ettd se
eiole se vaan vanhemmat ja lapset. Vaan se perhe
on ne omat sisarukset, ja omat vanhemmat, ja
ne sitten ne omat lapset, ja ehké isovanhemmat,
ja jotenkin laajempi. Ja silloin harvoin se koko
perhe on tddlld. Se ikéva sitten niitd perheenjd-
senid kohtaan on usein aika iso. Ja my6s huoli
siitd, usein ne on semmoisia, ettd ne maat ei ole
turvallisia. Huoli siitd, ettd onko ne elossa, ei
valttamattd ole yhteyttd. Niin se hirveen usein
tulee esille.” (Jarjesto 45)

Osa maahanmuuttajista seuraa entisen kotimaansa
tilannetta miltei reaaliajassa television satelliittika-
navien ja internetin vilitykselld sekd pitdad yhteytta
perheenjéseniin ja sukulaisiin jopa péivittdin puhe-
limitse tai sahkopostitse. Myos entisessd kotimaas-
sa vierailevat sukulaiset, ystavit ja tuttavat tuovat
usein mukanaan uutisia - hyvié tai huonoja. Am-
mattilaiset kertoivat, ettd ikain kuin kahden maan
valissd eldavistda maahanmuuttajista nakee, etteivat
he ole kotonaan oikein missddn: eivit endd entises-
si kotimaassaan, mutta eivat vield Suomessakaan.
Joskus voi vaikuttaa siltd, etteivit he tiedd oikein
itsekddn, minne kuuluvat.

Ammattilaisten mukaan kaikki maahanmuuttajat
joutuvatkin kdymadn lapi jonkinlaisen maahan-
muuttoprosessin, joka sisdltdd ainakin osittain
luopumista omasta historiasta, kulttuurista ja ta-
voista sekd vaatimuksen aloittaa alusta ja asettua
vieraaseen ympdristoon. Palveluissa onkin asiak-
kaina sellaisia maahanmuuttajia, joiden eldmai ei
ole koskaan padssyt kunnolla alkuun Suomessa. Sita
vastoin heille tuntuu olevan tyypillista jatkuva jon-
kin asian odottaminen.

Kriittisimpien ammattilaisten ndkemysten mu-
kaan maahanmuuttajat suorastaan sosiaalistetaan
Suomessa jatkuvaan odottamiseen, kun he joutu-
vat odottamaan esimerkiksi turvapaikkapadtosta,
oleskelulupapditostd, perheen yhdistimistd, suo-
men kielen kursseja, opiskelupaikkaa, tyoharjoit-
telupaikkaa, tukity6llistymispaikkaa, tyopaikkaa
jakansalaisuutta. Ammattilaisten mukaan jatkuva
odottaminen ja toimettomuus darimmillaédn sairas-
tuttaa koko ikdnsé tyota tehneitd ja omalla tyollaan
itsensd ja perheensa eldttdneitd maahanmuuttajia.

”Niin tdllainen systeemi on silld tavalla ihan
hullu. Me ensin sairastutetaan ne ihmiset sillé,
ettd me sanotaan niille, ettd sun on pakko olla
nyt tekeméttd yhtadn mitdan ainakin 5 vuotta,
ja luettava suomen kieltd. - - No, he on hyvis-
sd kunnossa, kun he tulee tinne Suomeen, he
menee niille kursseillensa ja timmoisille, ja he
tekee semmosta, mika ei ole luontaista. Istuu
koulun penkilld aikuisena, ja tankkaa jotain
tammostd. Ja sitten masentuu ja ahdistuu, ja
joutuu joltain luukulta hakee rahaa, minka ne
kokee ddrimmadisen ndyryyttivana. Sitten kun
ne on ihan kappaleina ja ihan hajalla, niin sit-
ten ne padstetadn kaariméan niitd pitsoja ja sii-
voamaan, jos niilld on oikein hyva tuuri, ne saa
tyopaikan. Ja edes pystyy enia sitd tekemadn.
- — Niin jotenkin tuntuu ihan dlyttomalta taa
meidén systeemi, jos sitéd ajattelee vahdn muus-
ta nakokulmasta, kun meidian viranomaisna-
kokulmasta. Jos ajattelee, ettd missd ihmiset
on tottuneet elimain, ja miten ne on tottuneet
elattimain itsensi, niin me muserretaan ne ihan
taysin.” (Terveyspalvelut 73)

Ammattilaisilla on asiakkaina maahanmuuttajia,
joilla on suuria vaikeuksia oppia suomen kieltd, opis-
kella ja tyollistyd. Suomen kielen taidottomuuden
ndhtiin vaikeuttavan maahanmuuttajien elamaa
Suomessa monin tavoin. Myds maahanmuuttajien,
jotka ovat olleet entisessd kotimaassaan aktiivisia ja
osaavia, nahtiin muuttuvan suomen kielen taidon
puuttumisen vuoksi avuttomiksi ja muiden avusta
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riippuvaisiksi. Palveluissa asioiminen on vaikeaa,
ja tyollistyminen usein kdytannossda mahdotonta.

Useat ammattilaiset korostivat, ettéd ldhes kaikkien
palvelujen asiakkaina olevien maahanmuuttajien
ensimmadinen toive on saada tyoté ja ansaita oma toi-
meentulonsa. Muutamat ammattilaiset toivat myds
erikseen esiin sen, ettd suomalaisessa yhteiskun-
nassa parjidminen on hyvin vaativaa monille maa-
hanmuuttajille. Se voi olla ddrimmdisen vaikeaa ja
stressaavaa maahanmuuttajille, joilla on esimerkiksi
vahdinen peruskoulutus tai traumaattinen tausta.
Tyon l6ytamistd pidettiin kohtuuttoman vaikeana
jopa monille niistd, jotka ovat opiskelleet aktiivisesti
suomea, olleet tyoharjoitteluissa ja tehneet tukitoita
tavoitteenaan tyollistyd avoimille tydmarkkinoille.
Tyollistymisen sijaan monet huomaavat siirtyvinsa
kerta toisensa jalkeen toimenpiteestd toiseen, minka
seurauksena innokkaatkin tyonetsijt alkavat luopua
vahitellen toivosta eivitki jaksa endd uskoa mah-
dollisuuksiinsa saada t6itd. Jatkuvan tyottdmyyden
nédhtiin puolestaan kérjistavin usein myds muita
ongelmia sekd aiheuttavan turhautumista, ndkoalat-
tomuutta ja osattomuuden kokemuksia.

”Ongelma on se, ettd hehdn ei saa mistdén t6i-
td, vakituisia toitd. Ei ole ldheskddn kysymys
siitd suurimmalla osalla maahanmuuttajista,
etteiko he haluaisi tehdé toitd. Se on ongelma,
ettd heitd pyoritetddn edes takasin, ja kurssilta
kurssille, tyoharjottelusta ty6harjotteluun. Se on
tosi rankkaa, rasittavaa, hirveen, siis silld tavalla
me tehddan ongelmia lisdd ndille ihmisilla. Et
heille annetaan vahin, jonkun hetken toivoo
paremmasta, ja mahdollisesti heidét tyolliste-
tadn, sitten kun kuusi kuukautta, tai mika se
maksimiaika on, se menee umpeen, niin heti
ulos ja toinen sisddn. Ettd ei timd toimi.” (So-
siaalipalvelut 50)

Monet ammattilaisista pitivat palvelujen asiakkaina
olevien maahanmuuttajien yleisimpané ongelmana
yksindisyyttd. Osa maahanmuuttajista on todella
yksindisid, koska heilld ei ole Suomessa perhetti,
sukulaisia eikd ystéavid. Osalla ei ole minkéénlaista
verkostoa sen enempad muiden maahanmuuttajien
kuin syntyperdisten suomalaistenkaan kanssa eika
kaytannossa ketddn, kenen kanssa jutella arkisista
asioista tai keneltd pyytda tarvittaessa apua.

Yksindisyyteen liittyvind asioina mainittiin muun
muassa juurettomuus sekd yhteen kuulumatto-
muuden ja ulkopuolisuuden tunne, joita pidettiin
yleisind syind my0s syntyperdisten suomalaisten
asiakkaiden yksindisyyteen. Maahanmuuttajien

yksindisyyden erityispiirteiksi mainittiin muutos-
ta johtuva aiempien tukiverkostojen menettiminen
seki se, ettd heikko suomen kielen taito tekee uusien
sosiaalisten suhteiden 16ytymisestd vaikeaa. Yksi
ammattilainen pohti, miten saa aikansa kulumaan
kaupungissa asuva tydton maahanmuuttaja, joka ei
osaa suomea eikd ole tottunut lukemaan, kaytta-
madn tietokoneita tai katsomaan televisiota.

”Ma luulen, ettd se on se yksindisyys, mikd on
se kaikkein suurin ongelma. Ettd jos on, ettd
ei ole mitddn sairautta sielld takana, mika sit-
ten vaikuttaisi mieleen. Mutta yksindisyys on
semmoinen, mika aiheuttaa ahdistuneisuutta
ja semmosta pelkoa sitten titd muuta elamaa
kohtaan. Et sitten, jos ei osaa kieltd tai kun ei
osaa kieltd, niin ei halua edes lihted mihinkaan,
vaan istuu sielld. Ja erityisesti se koskee sitten
tietenkin naisia, joilla on vaan ne omat lapset
ja oma mies ja se oma perhe siind, eikd mitdan
muuta.” (Terveyspalvelut 39)

Osa ammattilaisista toi erikseen esiin huolensa siit,
miten yleisen maahanmuutto- ja maahanmuutta-
javastaisuuden lisadntyminen vaikuttaa maahan-
muuttajiin. Maahanmuuttajiin kohdistuvista kiel-
teisista asenteista, ennakkoluuloista, syrjinnésta
ja suoranaisesta rasismista todettiin, ettd myds ne
vaikeuttavat maahanmuuttajien pyrkimyksid 16ytaa
oma paikkansa suomalaisessa yhteiskunnassa.

”— — miten tima vaikuttaa meidan asiakkaisiin ja
meiddn maahanmuuttajayhteis6ihin, kun meilld
on talld hetkelld timmoinen kamala maahan-
muuttajavastaisuusbuumi menossa. - — jos-
kus kun kuuntelee jotakin nuoria miehid, niin
ajattelee, ettd mika viha sielld sitten kytee, kun
on tyopaikat menny alta ja sitten ollaan kek-
sitty, ettd syntipukkina on maahanmuuttajat.
Sen takia se on hirveen raskasta tilld hetkelld
varmaan eldd, kun kaikenlaista kuitenkin on
sallittu sanoa julkisesti. Vaikka meidén taytyy
muistaa, ettd meilld on hienot lainsiadannot,
etta ei tailld saa kaikkea sanoa, mutta tietii etta
tuolla tietyissd piireissd. Ettd tdytyy varmaan
avoimemmin kdyda kuitenkin sitten keskustelua
tallakin tavalla.” (Sosiaalipalvelut 7)

4.3 Ammattilaisten mahdollisuudet
tukea maahanmuuttajia ongelmien
ratkaisemisessa

Maahanmuuttajien syntyperdisten suomalaisten
asiakkaiden ongelmista eroavat, maasta- ja maa-
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hanmuuttoon liittyvdt ongelmat vaikuttavat seka
maahanmuuttajien palvelutarpeisiin ettd mahdol-
lisuuksiin hy6tyd olemassa olevista palveluista.
Terveydentilan huolellisen selvittimisen ohella osa
maahanmuuttajista tarvitsee sekd keskustelutukea
ettd tukea erilaisten asioiden hoitamisessa.

Terveydentilan selvittdminen

Palveluihin tulee asiakkaiksi myos sellaisia maa-
hanmuuttajia, joille ei ole tehty koskaan perusteel-
lista terveydentilan selvitystd. Terveyskeskusten
yleisen lddkari-, resurssi- ja aikapulan seuraukset
ndyttavat kdrjistyvin maahanmuuttajien tervey-
dentilan selvittamisessa, kun laakareilla ei ole aikaa
perehtyd muuttotaustan, epaselvan eldméntilanteen
ja kenties heikosti suomea osaavien maahanmuut-
tajien ongelmiin edes siind maédrin kuin syntype-
ridisten suomalaisten asiakkaiden. Terveydentilan
selvittimistd edistda, jos ladkirilld on tietoa taval-
lisimmista maahanmuuttajien elaméédn vaikutta-
vista tekijoistd. Myos asiakkaita terveyskeskuksiin
lahettdvien ammattilaisten ja lddkarien vilisen
yhteistyon katsottiin edistdvdn maahanmuuttajien
ongelmien selvittdmista.

Etenkin sosiaalipalvelujen, ty6- ja elinkeinotoimis-
tojen ja Kelan ammattilaiset kertoivat tapaavansa
tyossadn maahanmuuttajia, joiden arvelevat tai suo-
rastaan nakevit olevan vajaakuntoisia mutta joille ei
ole koskaan tehty perusteellista terveydentilan sel-
vitystd. Ammattilaisten mukaan esimerkiksi tyoko-
keiluun voi tulla sellainen asiakas, jolla on selkeésti
terveydellisid ongelmia, mutta mikédan taho ei ole
niitd koskaan selvittinyt kunnolla. Yksi ammatti-
lainen kritisoi my6s ty6- ja elinkeinotoimistoja ja
sosiaalipalveluja siitd, ettei niissé olla kiinnostuneita
maahanmuuttajien todellisesta tyokyvysta. Maa-
hanmuuttajien selvittimattomien terveysongelmien
ja hoitamattomien sairauksien kerrottiin ndkyvin
my0s monissa jarjestOissa.

”Nédmai samat ongelmat on nakyneet jo yli kym-
menen vuotta, et on osatyokykyisid maahan-
muuttajia, jotka ei saa kunnon terveyspalveluja.
N3ai on tullut ihan, on tiedossa, mutta sille ei
kukaan oikein tee mitddn. - — se normaali ter-
veyskeskuskdytanto ei tuo maahanmuuttajien
terveydentilannetta esiin. Meiddn havainto oli
myoskin, ettd ei ole siind kotoutumisvaiheessa
tehty kunnon ladkarintarkastuksia, ja erityisesti
mielenterveysongelmat on jadneet diagnosoi-
matta.” (Sosiaalipalvelut 28)

Ammattilaiset, jotka epdilevit asiakkaaksi tulleella
maahanmuuttajalla olevan terveysongelmia, pyrki-
vat ohjaamaan asiakkaan terveyspalveluihin tilan-
teen selvittamiseksi. Tyottomina tyonhakijoina tai
toimeentulotuen saajina olevat maahanmuuttajat
ohjataan tdlloin terveyskeskukseen. Tarkoitus on,
ettd ladkari tutkii maahanmuuttajan terveydentilan
kokonaisvaltaisesti, mahdolliset tyontekoa rajoitta-
vat sairaudet ja vammat mukaan lukien, ja kirjoit-
taa tutkimuksensa perusteella hdnen tyokyvystaan
lddkarinlausunnon B (B-lausunnon), joka tarvitaan
yleensd myds kuntoutuksen aloittamiseksi. Esimer-
kiksi Kelan rahoittamaa ammatillista kuntoutusta
ei voi hakea ilman B-lausuntoa, mutta my6s muissa
palveluissa, kuten joissakin tyo- ja elinkeinotoimis-
toissa, on tehty linjauksia, joiden mukaan asiakas
ei padse esimerkiksi kuntoutusneuvojalle ilman
B-lausuntoa. Myds tyovoiman palvelukeskusten
ammattilaiset kertoivat pyytdvansa ladkareiltd B-
lausuntoja asiakkailleen.

Ammattilaiset kokivat, ettd terveyskeskusladkarit
saattavat kirjoittaa helposti muita lausuntoja, mutta
B-lausuntojen saaminen on jostain syystd hankalaa.
My®os niiden laatua pidettiin ongelmana. Ammatti-
laiset kritisoivat terveyskeskusldakareita siita, etta
he eivit yleisestikddn ottaen tunne tai ymmaérra B-
lausuntojen merkitysté ty6ttomille tyonhakijoille,
mutta erityisesti tydttdmind tyonhakijoina olevien
maahanmuuttajien voi olla lahes ylivoimaista saada
B-lausunto. Ammattilaisten kokemuksen mukaan
ladkarit kirjoittavat maahanmuuttajille valitetta-
van usein vain sairauslomaa, mika voi kylld sindnsa
olla tarpeen, mutta ei edistd kuntoutuksen alkuun
saamista.

’Ta sitten ehkd on sekin, ettd onko ne kaikki
tavallaan palvelut ndiden meiddn asiakkaiden
saatavissa? Kun he menevit terveyskeskukseen,
niin onko se B-lausunnon saaminen niin help-
poa? Tai semmoisen ladkari-asiakassuhteen
muodostuminen. Ettd kaikenndkoistd lausuntoa
tulee, mutta sita B-lausuntoa ei tule. Ja sitten taas
joskus ne on niin kasittimattomid. - — Niin ei
ne ole niin kun just, jotka sitten tosiaan... Meille
se tarkoittaa sitd, ettd nyt timé henkilo on taalla
tyoton tyonhakija ja me emme voi hinelle mi-
tadn.” (Tyo- ja elinkeinotoimisto 13)

Ammattilaisten mukaan B-lausunnon hankki-
minen voi kaatua vadrinkasityksiin useassakin
vaiheessa. Ammattilaisen voi olla vaikea selittda
ja hdnen asiakkaanaan olevan maahanmuuttajan
ymmartad, miksi asiakkaan tulisi menna terveys-
keskukseen laakarin vastaanotolle tyokyvyn selvit-
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tamistd ja B-lausunnon saamista varten. Toiseksi
voi olla niin, ettd ehki heikosti suomea osaavan
maahanmuuttajan tapaava lddkiri ei saa selville,
miksi maahanmuuttaja on tullut vastaanotolle.
Terveyspalveluihin potilaaksi tulevan maahan-
muuttajan terveydentilan ja tyo- ja toimintakyvyn
selvittimisen isoimpana ongelmana pidettiinkin
nimenomaan yhteisen kielen puutetta.

Terveyskeskusten yleiset resurssiongelmat heijas-
tuvat ammattilaisten mukaan tavallista voimalli-
semmin niihin maahanmuuttajiin, joiden tilanteen
selvittdiminen edellyttiisi erilaisen taustan seka kie-
li- ja kommunikaatio-ongelmien vuoksi tavallista
enemmin aikaa ja perehtymistd. Muut ammatti-
laiset kokivat, ettei ladkareilld ole juurikaan aikaa
perehtyé potilaiden taustatietoihin, vaikka niista
saattaisi selvitd oleellisia, diagnoosiin vaikuttavia
asioita potilaan taustasta, toistuvista lddkarissa-
kdynneistd ja aiemmin tehdyistéd tutkimuksista.

Ammattilaiset kokivat, ettd terveyskeskusten laaka-
ripula jalddkérien jatkuva vaihtuminen vihentéavat
tutkimusten ja hoidon jatkuvuutta entisestaén, eika
potilaskohtainen tieto ehdi karttua vastaanottojen
aikana. He tiesivdt monia maahanmuuttajia, jotka
olivat terveyskeskusldadkarien vaihtumisen vuoksi
joutuneet selittimdan ongelmansa yhéd uudelleen
alusta ldhtien ja kdyméadn monia kertoja samoissa
tutkimuksissa. Riippuu paljon myos ladkaristé ja
hénen suhtautumisestaan maahanmuuttajiin, kir-
joittaako hdn maahanmuuttajille lausuntoja ja jat-
kotutkimuksia samalla tavoin kuin syntyperdisille
suomalaisille asiakkaille.

Ammattilaiset totesivat, ettd myos ladkérin tyota
edistdd, jos hdnelld on jonkinlainen késitys monien
maahanmuuttajien eldméan vaikuttavista tekijois-
td, kuten pakolaisuudesta, turvapaikanhakijoiden
tilanteesta, kidutuksesta ja traumoista, tavallisim-
mista Suomeen sopeutumisen ongelmista sekd en-
nakkoluuloista ja syrjinnédstd. Nama tiedot voivat
auttaa ldakdrid hahmottamaan maahanmuuttajan
aiemman ja nykyisen elaméntilanteen sekd niiden
mahdollisia vaikutuksia terveyteen ja mielentervey-
teen. Sitd mukaa kuin ladkareille karttuu kokemus-
ta maahanmuuttajien kanssa tyoskentelysta, heidan
katsottiin ymmartavan paremmin myds sitd, mil-
laiset suomalaisesta ndkokulmasta vierailta tuntu-
vat asiat voivat olla hyvinkin tavallisia joidenkin
maahanmuuttajien elaméssa. Yksi ammattilainen
kertoi seuraavasti:

”Ma3 olen ollut semmoisessa tilanteessa monta
kertaa, ettd on ollut vihian semmoinen, no ei

nyt konflikti, mutta hirveitd vddrinymmarryk-
sid tyontekijan ja asiakasperheen kanssa. Sitten
lopulta se suomalainen tyontekija on jotenkin
oivaltanut, mika tdméan perheen tausta on, niin
sitten vihin silmat aukeaa. Etti ai niin, etti oi-
keasti niinkin voi olla. Et sitten he ehka jonkin
verran muuttaa sitd suhtautumista, tai se ei ole-
kaan vaan hankala asiakas tai jotenkin muuten
oppimaton ihminen, vaan siind voi olla jotain
muutakin.” (Jarjesto 60)

Terveydentilan selvittimisestd oli saatu hyvid ko-
kemuksia esimerkiksi erddssa ty6voiman palvelu-
keskuksessa, jossa maahanmuuttajan tavanneella
ja terveyskeskukseen laakarin vastaanotolle ohjan-
neella terveydenhoitajalla on tapana lahettad laaka-
rille etukiteen tietoa asiakkaan taustoista, tilantees-
ta ja mahdollisesta tulkin kdyton tarpeellisuudesta
sekd pyytdd niiden perusteella asiakkaan tervey-
dentilan selvittamista seké tyo- ja toimintakyvyn
arviointia. Seka tiedot ldhettdneen terveydenhoi-
tajan ettd ne vastaanottaneiden ladkarien mielesta
malli on toiminut hyvin, helpottanut molempien
osapuolten ty6td ja tukenut asiakkaiden tilanteiden
etenemistd. Muutamat ammattilaiset kertoivat var-
mistavansa asiakkaana olevalle maahanmuuttajalle
asianmukaisen B-lausunnon ja kuntoutussuunni-
telman ostamalla siihen tarvittavat terveyspalvelut
yksityisiltd palveluntuottajilta.

”Me paikataan hirveisti terveydenhuollon, kun
- — me ostetaan asiantuntijapalveluita, laakari-
palveluja. — — Me ollaan laskettu, et meidan kan-
nattaa tehda se, se on kaupungille edullisempaa.
Mutta he ei pysty sielld normaali perustervey-
denhuollossa tekeméén niin vaativia tehtévid ja
selvittelyjd, huolehtii siitd asiakasprosessista tai
potilasprosessista, mité se sitten on heilld. Etta
me paikataan semmoista.” (Sosiaalipalvelut 28)

Keskustelutuki

Eri palveluissa tyoskentelevat ammattilaiset pitavat
tarkednd kayd4 asiakkainaan olevien maahanmuut-
tajien kanssa my®0s erddnlaisia tukea antavia keskus-
teluja, joissa voidaan kasitelld sekd menneisyyden
tapahtumia ettd Suomeen asettumisen ongelmia.
Téstd huolimatta osa ammattilaisista on joutunut
miettimédén, kuinka hyodyllisid tai tarkoituksen-
mukaisia keskustelut ovat. Vaikka he uskovat kes-
kustelujen auttavan maahanmuuttajia, voisi ainakin
osa maahanmuuttajista heiddn mukaansa hyotya
enemmaén toisenlaisista palveluista, jos sellaisia olisi
vain tarjolla.
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Ammattilaisilla on asiakkaina maahanmuuttajia,
joilla ei ole ketddn ldaheistd ihmistd, kenen kanssa
keskustella omasta tilanteestaan ja ongelmistaan.
Muutamien maahanmuuttajille varsinaista psyko-
terapiaa antavien ammattilaisten ohella my6s mui-
den palvelujen ammattilaiset kertoivat kdyvansa
asiakkainaan olevien maahanmuuttajien kanssa
keskusteluja, joiden he kuvasivat olevan sisalloltdan
ennemminkin vaikeassa eliméntilanteessa olevien
maahanmuuttajien kuuntelemista, tukemista, kan-
nattelua ja eteenpdin tyontdmistd kuin suoranaista
terapiaa.

”Mut tietenkin on aina jotain, mika voi liittya
sitten nykyhetken ongelmiin, tai sitten voi liit-
tyéd johonkin, mika on tapahtunut aikaisemmin
hinen elamassaan. Jotain, mika tavallaan on
vaikuttanut hénen selviytymiskeinoihinsa ja
sanotaan niin, miki sitten tavallaan hiiritsee
tdssd nykyhetkessd parjaamistd. Ja sitten vahdn
jutellaan siitd. Mutta mun nidkokulmasta, ma
tyoskentelen aina molempien asioiden kanssa
samaan aikaan. M4 olen nimenomaan kiinnos-
tunut yllapitiméaan ihmisten arkipdivatoimintaa
tailld, se on mulle erittiin tirkei asia. M en
halua, ettd se maahanmuuttaja, se ihminen on
kotona yksin, eiki juttele kenenkdin kanssa.”
(Jarjesto 44)

Useimmat tétd tyotd tekevistd ammattilaisista piti-
vt itsestddn selvand, ettd kuunteleminen, asioiden
lapi kdyminen ja keskustelu auttavat aina myds
maahanmuuttajia. Ammattilaisten mukaan tyds-
kentely voi olla kuitenkin hyvinkin erilaista maa-
hanmuuttajien kuin syntyperiisten suomalaisten
asiakkaiden kanssa. Keskustelut eivit esimerkiksi
valttdmattd etene juurilainkaan, jos maahanmuut-
taja saa jatkuvasti entisestd kotimaastaan ikavia
uutisia ja hanen voimavaransa menevit niiden ka-
sittelemiseen. Hyvinkin alkaneet keskustelut voivat
katketa myos, jos maahanmuuttajan elaméssa ta-
pahtuu jotain muuta mullistavaa, miki estdd hin-
td keskittymaistd aiemmin valittujen kysymysten
pohtimiseen.

Toiseksi osa seka terapiatyota tekevistd ettd epavi-
rallisempaa keskustelutukea tarjoavista ammatti-
laisista toi esiin, kuinka muutoin ehké hyvinkin
yksindiset maahanmuuttajat saattavat kiinnittya
hintd ymmartavain ja tukevaan ammattilaiseen
liian voimakkaasti. Voi olla, etti ammattilainen on
ainoa syntyperdinen suomalainen, jonka kanssa
maahanmuuttaja on tekemisissa, eikd tilannetta ole
kovin helppo muuttaa keskustelun keinoin. Yhden
ammattilaisen mukaan esimerkiksi heikosti suo-

mea osaavan maahanmuuttajan yksindisyys ei ha-
vid, vaikka hanen kanssaan keskustelisi siitd tulkin
valitykselld kauankin.

Kolmanneksi muutamat ammattilaiset kertoivat
kokeneensa myds riittamattomyyden tunteita ja
joutuneensa miettimadn, miten he voivat reagoida
maahanmuuttajan vaikeaan elimintilanteeseen tai
mitka ovat heiddn mahdollisuutensa auttaa. Yhden
ammattilaisen kokemuksen mukaan on esimerkik-
si outoa hoitaa terapeuttisesti surua, jonka syyna
ovat edelleen sodan jaloissa olevat lapset, aviomies
tai muut ldheiset. Osa ammattilaisista oli myds
miettinyt joskus, hyodyttaako keskustelu lainkaan
maahanmuuttajaa vai olisiko kaikkien kannalta pa-
rempi, ettd hén saisi apua ja tukea jostain toisesta
palvelusta. Ongelmaksi nihtiin kuitenkin se, ettei
mistddn muualtakaan tunnu léytyvdn maahan-
muuttajien tarpeita tayttavia palveluja.

Ammattilaisten tuki maahanmuuttajille asioiden
hoitamisessa

Monet keskustelutukea antavista ammattilaisista
tukevat maahanmuuttajia tarvittaessa myos eri-
laisten asioiden hoitamisessa. Muutoin hoitamat-
tomat asiat voivat viedd maahanmuuttajien kaiken
huomion ja muodostua siten myos keskustelutuen
esteeksi. Tilanne turhauttaa osaa ammattilaisista,
vaikka myds asioiden hoitamisessa tukeminen voi
antaa maahanmuuttajalle kokemuksia siitd, etta
hénen asiansa edistyvit, ja lisdta sitd kautta myds
maahanmuuttajan hyvinvointia ja eldménhallintaa.

Maahanmuuttajille psykoterapiaa tai keskustelutu-
kea antavien ammattilaisten tydlle on yhteistd se,
ettd he auttavat maahanmuuttajia tarvittaessa myos
erilaisten kdytdnnon asioiden hoitamisessa. Eri pal-
veluissa on paadytty samaan ratkaisuun sen jalkeen,
kun kdytinnon kokemukset ovat osoittaneet, ettei
monien samanaikaisten ja yhteen kietoutuneiden
ongelmien kanssa kamppailevia maahanmuutta-
jia ole muutoin mahdollista tukea keskustelunkaan
keinoin.

Ammattilaisten mukaan osa palveluissa asiakkai-
na olevista maahanmuuttajista tarvitsee jatkuvaa
tukea arkieldmaissé ja palveluissa selviytymiseen.
Ammattilaiset kertoivat maahanmuuttajien tuovan
esiin paljon arkielimén hankaluuksia ja sellaisia
asioita, joita he eivit ole osanneet hoitaa, eivitka
he ole saaneet niiden hoitamiseen tukea mistdan
muualta. Asioiden hoitamiseen liittyvien ongelmien
nédhtiin johtuvan ensisijaisesti maahanmuuttajien
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heikoksi jadneesta suomen kielen taidosta seka
suomalaisen palvelujarjestelmdan monimutkaisuu-
desta ja hajanaisuudesta. My6s palveluissa saate-
taan olettaa liian herkisti, ettd maahanmuuttaja
ymmartdd asian ja osaa hoitaa sen samalla tavoin
kuin syntyperdinen suomalainenkin asiakas. Yksi
ammattilainen tiivisti asian ndin:

“sitten se, mikd on kylld hirveen, mista tuntuu
olevan kauhean suuri tarve, on se tietynlainen
palveluohjauksellinen juttu. Ettd ne ihmiset on
usein aika hukassa niiden kaikkien, no muun
muassa Kelan asioiden kanssa, ja kaikenlaisten,
ettd monen ihmisen eldmissa tai perheen ela-
massd voi olla hirveen paljon kaikenlaisia toimi-
joita. Ja sitten ne toimijat ei kauheasti kommuni-
koi keskendén. Sitten ihminen siiné keskelld on
aika hukassa. Etta se semmoinen malli tavallaan,
ettd sithen joku menee ajan kanssa, selvitetddn
nditd asioita ja oikeasti se ihminen alkaa hah-
mottaa, mitd ndma kaikki tyypit tekee mun ela-
madssani. Ja se kokemus siitd, ettd ma itse vahan
hallitsen tatd elimdani ja jotenkin ymmarran,
mité tassd tapahtuu. Se on hirveen tarked asia, se
lisad semmoista jonkinlaista hyvinvointia. Sitten
sithen peruselimén sotkujen selvittimiseen ei
mene niin kauheasti aikaa, kun ne on selvem-
pid.” (Jarjesto 60)

Tukeminen asioiden hoitamisessa saattaa olla
esimerkiksi sitd, ettd ammattilainen soittaa maa-
hanmuuttajan puolesta terveyskeskukseen, varaa
ladkadriajan, kertoo varauksen syyn ja tulkin kayt-
tamisen tarpeesta tai kdy maahanmuuttajan kanssa
lapi hénelle tullutta postia ja selittda tarvittaessa,
mitd esimerkiksi muilta viranomaisilta tulleiden
kirjeiden sisalto tarkoittaa. Erityisesti sosiaalipal-
velujen piiriin kuuluvien asioiden kerrottiin olevan
usein sotkussa tai jadneen maahanmuuttajalle epa-
selviksi. Esiin nostettiin my6s maahanmuuttajien
tarve saada apua eri viranomaisten vaatimien lo-
makkeiden ja kaavakkeiden tayttimisessa.

Eri palvelujen ammattilaiset kertoivat olleensa
yhteydessé tai tehneenséd yhteistyotd esimerkiksi
sosiaalipalvelujen, lasten koulujen, suomen kielen
opettajien, tyévoimahallinnon, ty6voiman palvelu-
keskusten, tydpaikkojen, seurakuntien, jarjestojen,
talous- ja velkaneuvonnan, ulosoton ja vuokranan-
tajien kanssa. Yhden ammattilaisen mukaan yh-
teistyotahoja on niin paljon, ettd hidnen on vaikea
sanoa, kenen kanssa hén ei olisi tehnyt yhteistyota.

“Thmisen hyvinvointi ja se arjen hallinta pitda
saada ensin kuntoon ja sitd kautta sd padset vasta

miettimaéan sitd, et voiks se ihminen tyollistya.
- - Ja se on niin monisyisté tavallaan, ettd kun
siind me mennian vaikka sosiaalitoimeen, me
menndin ladkarille, me menndin gynekologil-
le, me menndan tyohaastatteluun, me menndin
kouluun, me mennéan kuraattorille, tarvittaessa
nyt tehtiin lastensuojeluilmoitus. Ettd ne asiat
pitdd vaan saada eteenpdin, ja niitd pitdd viedd
eteenpdin, mutta se vaatii aika pitkajinteista
tukea ja sit semmoista kuuntelemista ja vdhan
valppaana oloakin.” (Jarjesto 81)

Vaikka keskustelutuen ja kdytdnnon asioiden sel-
vittamisen yhdistiminen on usein valttimatonta
maahanmuuttajan tilanteen edistaimiseksi, piti osa
ammattilaisista asetelmaa sekd turhauttavana ettd
kuormittavana. Kéytdnnon asioiden hoitamista
pidettiin ongelmallisena my6s resurssien kéayton
kannalta siind mielessa, ettd korkeasti koulutetut
ammattilaiset voivat joutua kayttdmaédn suurenkin
osan tyoajastaan heille varsinaisesti kuulumatto-
mien asioiden selvittimiseen, jotta he pystyisivat
tekemddn edes osan tydajastaan omaa tyotddn.
Muutamat kertoivatkin, ettd tekisivat mieluummin
vain omaan ty6honsd kuuluvia tehtavid, ja pyrki-
vat siksi ohjaamaan muiden asioiden hoitamisessa
apua tarvitsevat asiakkaat oikean palvelun piiriin
aina, kun se vain on mahdollista. Usein tilanteen
kuvattiin kuitenkin olevan se, ettd maahanmuuttaja
on ottanut asioiden hoitamiseen liittyvat ongelmat
esiin juuri siksi, ettei ole saanut niitd hoidettua mis-
sdan muualla.

Joistakin ammattilaisista oli tuntunut ajoittain
myos siltd, ettd kdytdnnon asioiden hoitamiseen
painottuneen asiakastyon anti on jaanyt heidin
oman ammattitaitonsa nakokulmasta katsottuna
aikalaihaksi. Maahanmuuttajan tukemista ja ikdan
kuin hénen ddnensa esiin tuomista eri paikoissa
pidettiin kuitenkin myds yhteni tapana selkiyttda
maahanmuuttajan eldméintilannetta. Maahan-
muuttajan psyykkisen hyvinvoinnin kannalta
vahintddn yhtd tarkednd kuin eliméntilanteesta
puhumista pidettiin hinen saamaansa kokemusta
siitd, ettd asiat jarjestyvit ja elama menee eteenpiin.

Sen, ettd ammattilainen selvittdd asioita yhdes-
sa maahanmuuttajan kanssa, uskottiin auttavan
maahanmuuttajaa hahmottamaan, mika eri viran-
omaisten ja palvelujen rooli on ja milld tavalla ne
voivat olla avuksi hinen omassa elimassaan. Lisaksi
asioiden hoitamisessa tukemisen néhtiin antavan
maahanmuuttajalle kokemuksia siitéd, ettd han hal-
litsee itse eldmadnsd ja ymmartdaa, mitd siind tapah-
tuu. Muutamat ammattilaiset kertoivat, etta ottaes-
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saan yhteyttd muiden palvelujen ammattilaisiin he
samalla viestivat siitd, ettd myo6s ndiden muiden
tahojen on kannettava vastuunsa maahanmuutta-
jien palvelemisesta. Yhteistyon uskottiin edistavin
maahanmuuttajien tilannetta palveluissa myos pit-
kalla aikavalilla.

5 Suomen kielen taito ja kuntoutus

Maahanmuuttajien suomen kielen taito vaikut-
taa ammattilaisten mahdollisuuksiin ohjata heita
mielenterveyskuntoutuksen ja ammatillisen kun-
toutuksen palveluihin sekd maahanmuuttajien
mahdollisuuksiin hy6tyéd niistd. Huonoimmassa
tilanteessa ammattilaiset eivit kykene ohjaamaan
heikosti suomea osaavia maahanmuuttajia kun-
toutukseen lainkaan sopivien palvelujen puutteen
vuoksi. Maahanmuuttajien heikko suomen kielen
taito vaikuttaa kuitenkin eri tavoin ammattilais-
ten mahdollisuuksiin ohjata heitd psykoterapiaan,
kuntoutuskursseille tai -ryhmiin, tyopajoihin tai
tukityollistymisen piiriin. Myos mahdollisuudet
kayttdd erilaisia tukikeinoja, kuten selkokieltd,
tulkkeja tai omakielisia ammattilaisia ja palveluja,
vaihtelevat eri kuntoutusmuodoissa.

Seuraavassa kuvataan ensin, kuinka ammattilaiset
nédkevit heikosti suomea osaavien maahanmuut-
tajien jaavan kuntoutuspalvelujen ulkopuolelle so-
pivien palvelujen puutteen vuoksi. Tamén jilkeen
siirrytddan tarkastelemaan mahdollisuuksia tukea
heikosti suomea osaavien maahanmuuttajien kun-
toutukseen osallistumista selkokielen, tulkkauksen,
omakielisten ammattilaisten ja palvelujen seka pal-
veluihin yhdistettavin suomen kielen opetuksen
keinoin. Eri tukikeinojen kdyttomahdollisuuksia
tarkastellaan psykoterapian tai tukikeskustelujen,
kuntoutuskurssien ja -ryhmien, tyopajojen ja tuki-
tyollistymisen nakokulmista.

5.1 Heikosti suomea osaavilta puuttuvat
kuntoutuspalvelut

Maahanmuuttajien suomen kielen taito vaikuttaa
olennaisesti ammattilaisten mahdollisuuksiin oh-
jata heitd kuntoutukseen. Parhaat mahdollisuudet
sithen ovat silloin, kun maahanmuuttaja osaa suo-
mea. Heikosti suomea osaavia maahanmuuttajia on
helpointa ohjata yksilotutkimuksiin ja yksilollisille
kuntoutusjaksoille, joissa voidaan kéyttaa tarvitta-
essa tulkkia tai asioida englanniksi. Sitd vastoin am-
mattilaisilla on vaikeuksia 16ytdd heikosti suomea
osaaville maahanmuuttajille psykoterapiaa, minka

lisdksi he jaavat kdytannossd myos erilaisten kurs-
sien, ryhmien ja tyopajojen ulkopuolelle.

Suomea osaavilla maahanmuuttajilla on parhaat
mahdollisuudet paasta kuntoutukseen. Esimerkiksi
psykoterapiaa kuntoutuksena saaneiden maahan-
muuttajien kerrottiin yleensd osaavan suomea.
My®6s erilaiset mielenterveyskuntoutuksen ja am-
matillisen kuntoutuksen kurssit ja ryhmit jérjes-
tetddn tavallisesti suomeksi, ja maahanmuuttajat
voivat paasta kursseille ja ryhmiin syntyperéisten
suomalaisten tapaan, jos he vain osaavat niin hy-
vin suomea, ettd pystyvit osallistumaan toimintaan
ja hy6tymaadn siitd. Yleisesti ottaen ammattilaiset
katsoivatkin, ettd Suomessa jo pitkddn asuneilla,
tyoelamassd mukana olevilla ja suomea osaavilla
maahanmuuttajilla on muita paremmat mahdolli-
suudet padstd myos kuntoutukseen.

Heikosti suomea osaavia maahanmuuttajia on am-
mattilaisten mukaan helpointa ohjata kuntoutus-
tutkimuksiin ja yksilollisille kuntoutusjaksoille,
joissa on palvelun lyhyehkon keston ja yksilokoh-
taisuuden vuoksi helpompi kéyttaa tulkkia kuin
monissa muissa kuntoutusmuodoissa. Ammattilai-
set tiesivdt tapauksia, joissa suomea heikosti osaa-
valle maahanmuuttajalle oli jarjestetty esimerkiksi
kuntoutustutkimukseen tai tyokyvynselvitykseen
tulkkaus koko jakson ajaksi. Lisdksi tuotiin esiin,
ettd joissakin tapauksissa maahanmuuttajille on
jarjestetty yksilopalveluna kuntoutusta myos eng-
lannin kielelld, jos sekd henkilokunnan ettd asiak-
kaan kielitaito on riittanyt siihen.

Yleisesti ottaen ammattilaiset kuitenkin katsoivat,
ettd maahanmuuttajan heikko suomen kielen taito
vahentdd heidin mahdollisuuksiaan péadsta kun-
toutukseen. Kéytdnnossd mahdollisuuksia pidettiin
jopa vahdisind. Useat ammattilaiset kertoivat, ettd
heidén yrityksensd ohjata maahanmuuttajia kun-
toutukseen ovat jadneet monesti tuloksettomiksi,
kun kuntoutuspalvelussa ei ole otettu sinne ohjattua
maahanmuuttajaa vastaan, vaan hdnet on ldhetetty
takaisin silld perusteella, ettei palveluun voida ottaa
asiakasta, joka ei osaa suomea. Lisdksi todettiin,
ettei kuntoutukseen ohjaavat tahot usein edes yrita
ohjata heikosti suomea osaavia maahanmuuttajia
kuntoutukseen.

Kriittisimpien ndkemysten mukaan niille maa-
hanmuuttajille, jotka eivit parjad olemassa olevissa
kuntoutuspalveluissa suomen kielelld, i ole olemas-
sa mitddn vastaavia palveluja. Ammattilaisten mu-
kaan palveluissa oletetaan, ettd maahanmuuttajat
oppivat suomea ennen kuin tarvitsevat kuntoutusta.
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Umpikujaan maahanmuuttaja joutuu silloin, kun
hén ei osaa suomea mutta tarvitsisi kuntoutusta.
IIman suomen kielen taitoa maahanmuuttajan on
vaikea pddstd asianmukaiseen hoitoon ja kuntou-
tukseen, ja toisaalta hoitamaton sairaus, vika tai
vamma estdd hantd oppimasta suomea.

”Taas tulee se kieliongelma. Jos hdn ei parjaa
[kuntoutuksessa] kielellisesti, niin sitten ei ole
oikeastaan hirvedsti tehtdvissa. Ettd jos hin ei
parjaa peruspalveluissa, niin ei ole maahan-
muuttajille suunnattua erityispalvelua olemassa.
Oletetaan, etta ihminen on, ennen kuin tarvitsee
erityispalvelua, niin on peruspalveluilla saavut-
tanut kielitaidon, jos ei ole, niin voivoi.” (Ty6- ja
elinkeinotoimisto 92.)

Kuntoutukseen ohjaamisen vaikeuksien katsottiin
koskevan yhtd lailla psykoterapiaa, kuntoutuskurs-
seja ja -ryhmid kuin tydpajoja, ty6toimintaa ja tyo-
kokeilujakin. Heikosti suomea osaavien maahan-
muuttajien on kdytdnndssd lihes mahdotonta saada
esimerkiksi psykoterapiaa, eika sitd usein edes haeta
heille. Mahdollisuuksia pidettiin ldhes yhta huonoi-
na sekd kunnan ettd Kelan kautta haettavan psyko-
terapian osalta. Yleisin kuntia koskeva kommentti
oli se, ettd kun syntyperéiset suomalaisetkaan eivit
pédse kunnan kautta psykoterapiaan, psykoterapian
lisaksi tulkkausta tarvitsevien maahanmuuttajien
tilanne on vield vaikeampi.

Ammattilaiset kritisoivat my6s Kelan toimintaa
ja toivat esiin yhtd poikkeusta lukuun ottamatta,
etteivit tienneet yhtddn Kelan kuntoutuskriteerit
tayttanyttd mutta heikosti suomea osaavaa maa-
hanmuuttajaa, jolle olisi my6nnetty Kelan kustan-
tamaa, tulkin avulla annettavaa psykoterapiaa. Sitd
vastoin kdsitykset tilanteen syistd vaihtelivat. Myds
asiaa Kelasta tiedustelleet olivat saaneet kysymyk-
seensd hyvin erilaisia vastauksia, joiden mukaan
esimerkiksi Kela ei korvaa lainkaan psykoterapiaa
tulkkauksen kanssa, Kela korvaa psykoterapian,
mutta kunnan pitdd maksaa tulkkaus, Kela korvaa
osan tulkkauksesta tai Kela korvaa tulkkauksen.

”Yks juttu muuten, — — mistd haluisin sanoa,
ettd maahanmuuttajien hoidossa, niin mika
ei ollenkaan néytd toimivan, on Kela-terapiat,
ettd sinne ei... Nayttdd, ettd ensinndkddn ei te-
rapeuteille saa ihmisid. Sitten jos ei heilld ole
riittavda suomen Kkielen taitoa, niin en [tdssa
kaupungissa] tiedd ainakaan yhtdédn terapeut-
tia, joka ottaisi tulkin kanssa potilaita. Ja sitten
se, et kuka sen tulkin maksaa, miten se jarjes-
tetddn, kaikki timmdiset on ihan miettimatta.

Tammoiset mitd suomalaisilla on, niméa Kelan
kuntoutusterapiat, yks timmoinen tarked kun-
toutusmuoto, niin se ei ndytd maahanmuuttajil-
la toimivan vield juuri ollenkaan. Ettd se myos
vaikuttaa sitten, ettd ihmisille ei saada jatkoa
mihinkddn, et ne jad ndihin palveluihin, mitd
on.” (Terveyspalvelut 69)

Ammattilaisten mukaan on my6s vaikea 16ytaa sel-
laisia terapeutteja, jotka suostuvat antamaan psyko-
terapiaa tulkin valitykselld. Heiddn nakemyksensa
oli, ettd tulkin vélitykselld tapahtuvaan tydskente-
lyyn tottumattomat psykoterapeutit kokevat vuoro-
vaikutuksen tulkin avulla usein vaivalloiseksi. Monet
kokevat my6s tulkkauksen jarjestamisen tyolaaksi
ja aikaa vieviksi, jos he joutuvat varsinaisen tyonsa
ohella suunnittelemaan itselleen, asiakkaalle ja tul-
kille sopivat aikataulut sekd hoitamaan tulkkien va-
raukset. Yhden ammattilaisen ndkemyksen mukaan
tulkin avulla tyoskentely vie kaksinkertaisen ajan ja
tuntuu tyolaalta siksi, ettei sitd ole otettu huomioon
tyon ajankéyton resursoinnissa.

Ammattilaiset pitivdt vakavana ongelmana eten-
kin pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden kohdalla
sitd, ettd heikosti suomea osaavat maahanmuuttajat
eivit saa psykoterapiaa. Nykyista tilannetta, jossa
entisestd kotimaastaan vaaran vuoksi paenneiden ja
traumatisoituneiden pakolaisten ja turvapaikanha-
kijoiden odotetaan oppivan suomea ennen kuin he
voivat padstd psykoterapiaan, pidettiin suorastaan
kohtuuttomana.

Toiseksi heikosti suomea osaavien maahanmuuttaji-
en todettiin jadvén yleensd myos kuntoutuskurssien
ja-ryhmien ulkopuolelle, koska kaikkien osallistu-
jien edellytetddn osaavan suomea. Esimerkiksi Ke-
lan ammatillisen kuntoutuksen ryhméadmuotoisten
kurssien katsottiin sopivan huonosti suurimmalle
osalle maahanmuuttajista, koska tdysipainoinen
osallistuminen kielelliseen tyoskentelyyn painot-
tuneille kursseille edellyttda osallistujilta jo ldhes
erinomaista suomen kielen taitoa. Ammattilaisten
késityksen mukaan monet maahanmuuttajat eivat
juuri hyody suomenkielisistd luennoista ja keskus-
teluista, ja myds muuhun toimintaan osallistumisen
hy6tyjen arveltiin jadvan vahaiseksi. Ammattilaiset
ilmaisivat myos huolensa siitd, ettd kurssien ulko-
puolelle jadaviat maahanmuuttajat eivét saa toden-
nédkoisesti mistddn muualtakaan riittdvasti tietoa
tyokykyddn rajoittavasta vammasta tai sairaudesta.
Yksi ammattilainen tiivisti asian seuraavasti:

”Se, mikda musta on kanssa vaikeaa, etta kun
meilld on olemassa erilaisia kuntoutusjuttuja
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mielenterveyspotilaille, niin perdjilkeen nama,
jotka on tarkoitettu suomalaisille, niin meille
tulee bumerangina takaisin, jos me haluttaisiin
heitd johonkin ryhmadn taikka pédivdtoimin-
taan, tai johonkin tdimmdiseen, niin ei ne voi
sinne tulla, kun ei ne osaa suomen kielta. Ja meil-
14 ei ole aikaa tulkin kanssa touhuta. Tdma on
se ikdva puoli. Ja sitten he jaavit tyhjan paille.
Ettd en tiedd mité tdssd pitdisi kehittda.” (Ter-
veyspalvelut 90)

Kolmanneksi sellaisia ammatillisen kuntoutuksen
palveluja, jotka sopivat heikosti suomea osaaville
maahanmuuttajille, joilla on kuntoutustarve, on
tarjolla hyvin vahdn. Tosin eri kunnissa, tyo- ja
elinkeinotoimistoissa ja tydovoiman palvelukes-
kuksissa on tehty hyvinkin erilaisia linjauksia siit4,
millaista suomen kielen taitoa esimerkiksi tyopajoi-
hin, tydtoimintaan tai tyokokeiluihin osallistuvil-
ta maahanmuuttajilta edellytetddn. Pahimmillaan
maahanmuuttajat jadvit heikon suomen kielen
taitonsa vuoksi kokonaan palvelujen ulkopuolelle
sellaisissa tilanteissa, joissa syntyperiisille suoma-
laisille on tarjolla monenlaista toimintaa. Palvelujen
puute nikyy esimerkiksi ty6- ja elinkeinotoimis-
toissa vaikeutena ohjata asiakkaita tyollistymista
tukevaan toimintaan seka psykiatrisissa sairaaloissa
ja psykiatrian poliklinikoilla vaikeutena 16ytda po-
tilaille kuntoutusta hoidon oheen tai sen jilkeen.

”Ja maahanmuuttajilla on usein vield kielitaiton
problematiikka, vaatimukset on ihan samalla
tasolla kuin jos tyopaikkaa tai ammatillista
koulutusta hakee, elikké ldhes kidytannossé ei
kukaan paidse. Ettd tarkoittaa siitd, ettd ei oo
reittejd eteenpdin, ettd maksimissaan [tyOpa-
jalla] joku elektroniikkapurkuri, ja se on taas
takasin. Et se on semmoinen, semmosta ei 0o
tulevaisuutta. — — Et kylld monesti asiakas jaa
ilman palvelua just sen takia, et suomen kielen
taito ei 0o. Mutta se on ihan totuus, etta jos se
tulee meille ja hin ei voi itse jollain tavalla 16y-
tdd palvelua, se tarkoittaa sitd, ettd se on myos
erilainen kaikkien muiden ongelmien liséksi. Ja
usein nama kaikki ryhmit, mité on tarjolla, on
ihan poissuljettu ihan alusta alkaen, taas meilla
ei 00 mitddn semmoista palvelua.” (Tyovoiman
palvelukeskus 17)

5.2 Selkedn kielen kdyttdminen
palveluja annettaessa

Ammattilaiset voivat edistdd heikosti suomea
osaavien ja kuntoutuksen tarpeessa olevien maa-

hanmuuttajien mahdollisuuksia osallistua kun-
toutukseen kayttamalld selkedd kielté. Se, ettd am-
mattilaiset helpottavat itse viestintdd kayttamalla
selkedd ja helppoa suomen kieltd, edistdd etenkin
heikosti suomea osaavien maahanmuuttajien mah-
dollisuuksia saada keskustelutukea ja osallistua
ainakin osaan kuntoutusryhmistd ja tyopajoista.
Kielellisen viestinndn tukena voidaan kéayttda myos
kuvia ja elekielta.

Asioiden hoitaminen heikosti suomea osaavien
asiakkaiden kanssa eroaa useimmista syntyperai-
sistd suomalaisista siina, etti suomen kielti ei voi
pitdd itsestdadn selvind kommunikoinnin valinee-
nd, vaan ty0ssd on kiinnitettavd huomiota paitsi
viestittdvddn asiaan myos itse viestintaan. Monet
ammattilaisista kertoivatkin kiinnittdvinsd huo-
miota omaan tapaansa puhua suomea silloin, kun
heiddn asiakkaanaan oleva maahanmuuttaja osaa
heikosti suomea.

Ammattilaiset myos muokkaavat puhettaan asiak-
kaana olevan maahanmuuttajan suomen kielen
taidon mukaan ja kiinnittavit erityistd huomiota
kayttimansa kielen selkeyteen ja yksinkertaisuu-
teen. He kédyttavit helppoja sanoja ja lauserakentei-
ta, puhuvat tietoisen rauhallisesti, toistavat viestin
tarvittaessa sekd varmistavat koko ajan, ettd asiakas
on ymmartdnyt puheena olleet asiat. Yksi ammat-
tilaisista kertoi muistuttavansa itsedan aina myds
hyvin suomea osaavien maahanmuuttajien kanssa
asioidessaan siitd, ettd on puheessaan selked ja pe-
rusteellinen, koska asiakkaan kielitaito voi vaihdella
my0s puheenaiheen mukaan.

”Sitd pikkuhiljaa kehittyy siin4, ettd jonkun yk-
sinkertaisen asian selittiminen on tosi vaikeaa.
Koska meilld ei tadlld niitd tulkkeja ole, koska
eihidn se suomen kielen taito muuten péésisi ke-
hittymaan, niin kylla siind ihan jatkuvasti ta-
pahtuu, tai huomaa, ettd on ymmarretty ehka
vahdn védrin ja sitten uudestaan, uudestaan
selitetddn asia.” (Sosiaalipalvelu 4)

Joissakin kunnissa kuntouttavaan ty6toimintaan,
erilaisiin tyopajoihin ja tukitoihin, joiden toiminta
perustuu monista muista kuntoutuspalveluista poi-
keten ennemminkin kisilld tekemiseen kuin kie-
lelliseen viestintddn, on paitetty ottaa asiakkaiksi
myo6s heikosti suomea osaavia maahanmuuttajia,
joilla on kuntoutustarve. Ammattilaisten mukaan
heitd on tyollistetty yksinkertaisiin t6ihin esimer-
kiksi ompelimoihin, puutéihin, pesuloihin, raken-
nusten purkutéihin, keittiéihin sekd ulkoalueiden
kunnossapitotehtéviin.
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Vaikka tyot ovat luonteeltaan suorittavia, fyysi-
sid, hyvinvointipalveluissa joudutaan pohtimaan,
kuinka hyvin niissd voidaan tukea heikosti suomea
osaavien maahanmuuttajien kuntoutumista. Palve-
luissa on myds jouduttu kehittimadan uudenlaisia
toimintatapoja esimerkiksi tyotehtavid ja tyotur-
vallisuutta koskevien sddntojen selittimiseen seka
kaikkien osallistumisen mahdollistavan sosiaalisen
vuorovaikutuksen tukemiseen.

Esimerkiksi tydpajoissa ja tyotoiminnassa on jou-
duttu kiinnittdmaan erityistd huomiota siihen,
kuinka erilaiset tyon tekemista ja tyturvallisuutta
koskevat ohjeet ja sadnnot selitetadn ymmarretta-
vasti myos heikosti suomea osaaville maahanmuut-
tajille. Selkokielen kayttdmisen ohella palveluissa
tyoskentelevit ammattilaiset kertoivat helpottavan-
sa viestintdad tarvittaessa myos kuvien ja elekielen
avulla. Joissain tyopajoissa on esimerkiksi koottu
tyotehtévid varten kansioita, joissa esitelladn tyohon
liittyvid esineitd, asioita ja tehtdvid valokuvien ja
yksinkertaisten sanastojen avulla. Lisédksi huomau-
tettiin, ettd suullisesti annettujen ohjeiden ohella
kuvien kdyttiminen on ainoa keino ohjata myds
luku- ja kirjoitustaidottomia maahanmuuttajia.

Ammattilaiset toivat esiin my0s, kuinka sosiaali-
seen vuorovaikutukseen osallistuminen on tarkea
osa ryhméamuotoista kuntoutusta. Ongelmaksi nah-
tiin se, ettd suomenkielisissa ryhmissé ainokaisina
tyoskentelevit, heikosti suomea osaavat maahan-
muuttajat jadvat helposti ryhmian ulkopuolelle. Toi-
saalta taas ammattilaiset olivat huomanneet, ettd jos
tyOpajassa on paljon samaan kieliryhmaan kuuluvia
maahanmuuttajia, ryhmaéytyvit he helposti keske-
nddn, mika ei edistd suomen kielen oppimista.

Joissakin palveluissa olikin kiinnitetty erikseen
huomiota siihen, ettd koko tyoyhteisosséd kédytetdan
pédasiassa suomen kieltd. Yhdessa palvelussa sen oli
néhty edellyttévin, ettd toimintaan otetaan mukaan
vain muutama heikommin suomea osaava kun-
toutuja kerrallaan, jotta ohjaaja kykenee ottamaan
riittdvasti huomioon myos heidén erityistarpeen-
sa. Tdstd huolimatta ammattilaiset olivat joutuneet
pohtimaan, millainen kokemus suomenkieliseen
ryhméén osallistuminen on esimerkiksi ainoalle
heikosti suomea osaavalle osallistujalle: kokeeko
hin itsensd ulkopuoliseksi ja voiko se vaikuttaa
heikentdvasti myos kuntoutumiseen?

5.3 Asiointitulkkien kdyttdminen

Kokeneet ammattilaiset asioivat heikosti suomea
osaavien maahanmuuttajien kanssa tavallisesti tul-
kin valitykselld. Sujuvinta tulkkien kdyttiminen on
yksilopalveluissa, joskin my6s niissd on pohdittu
tulkkipalvelujen kayton oppimista sekd suhtautu-
mista puolison, sukulaisten ja lasten kdyttdmiseen
tulkkeina. Sitd vastoin seké psykoterapian ettd ryh-
mamuotoisen kuntoutuksen tulkkaamiseen liittyy
vield ratkaisemattomia haasteita.

Suurin osa ammattilaisista pitdd nykyisin tulk-
kausta luontevana ja usein myds valttamatto-
ména tyovalineenad silloin, kun asiakkaana oleva
maahanmuuttaja osaa heikosti suomea. Tulkkien
kayttoon liittyy kuitenkin myos haasteita. Etenkin
alussa asioiden hoitaminen tulkin vilitykselld voi
tuntua oudolta. Raskaaksi tulkkauksen valityksella
tapahtuva keskusteleminen koettiin etenkin silloin,
kun tapaamisessa on ldsnd paljon ihmisid ja siind
pitdd kasitelld paljon asioita lyhyessi ajassa. Am-
mattilaiset kertoivat myds, ettd he pyrkivit tulkkia
kéyttdessddn valttamddn omassa puheessaan vai-
keaa hallinnollista kielta ja kasitteitd, jotta tulkin
olisi helpompi ymmartdd, mista on kyse. Onkin
tarkedd, ettd tulkki on ymmartinyt asian sisallon
itse ennen kuin han kiintii sen asiakkaalle, kos-
ka ilman sitd sanasta sanaan kddntdminen tuottaa
helposti vadrinymmarryksié ja ongelmia.

Ammattilaisten suhtautuminen perheenjisenten tai
ystavien kayttoon tulkkeina vaihteli jonkin verran.
Suurin osa heistd piti tarkeédna sité, ettd asioimisti-
lanteissa kaytetadn tulkkeina vain ammattilaisia,
jotta asiakkaan oikeusturva ei vaarannu puutteel-
lisen kddnnoksen tai luottamuksellisuuden puuttu-
misen vuoksi. Varauksellisesti suhtauduttiin erityi-
sesti sellaisiin tilanteisiin, joissa asiakkaan puoliso
haluaa toimia aina hinen tulkkinaan, koska silloin
ammattilaiselle voi jadda epéselviksi, kumman
kanssa hin itse asiassa asioi tai kumpi tekee esimer-
kiksi palveluihin hakeutumista koskevat paatokset.
Osa ammattilaisista katsoi kuitenkin perustelluksi
kayttad myos muita kuin ammattimaisia tulkkeja
silloin, kun kasiteltavit asiat ovat yksinkertaisia ja
vaativat nopeaa hoitamista.

“Asiakkaalle itselleen voi olla vdhdn vaikeaa
vieraan tulkin kanssa toimiminen, et se ei ole
niin luonteva se haastattelutilanne, ja he usein
toivovat, ettd se olisi joku puoliso tai sukulai-
nen, mutta sité ei hyvaksyta. Eli puolisolla ei ole
koskaan oikeutta olla missddn haastattelussa edes
kuuntelemassa. Se on tiukka linja ainakin tdssa
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huoneessa. Se on asiakkaan oikeusturvan mu-
kaista, etta saa tehda sen oman suunnitelman.”
(Ty6- ja elinkeinotoimisto 92)

Psykoterapian tulkkaaminen on vaativaa

Ammattilaisten maahanmuuttajien kanssa tulkin
vilitykselld tekemd mielenterveystyo eroaa perus-
tavanlaatuisesti tyostd suomalaisten asiakkaiden
kanssa. Psykoterapian tai keskustelutuen antami-
nen tulkin vélitykselld vaatii erityisosaamista sekd
ammattilaiselta ettd tulkilta. My6s asiakkaana ole-
valla maahanmuuttajalla voi olla tulkkia koskevia
toiveita.

Heikosti suomea osaavien maahanmuuttajien mah-
dollisuudet saada Kelan tai kunnan rahoittamaa
psykoterapiaa tulkin vilitykselld ovat siis yleises-
ti ottaen huonot. Joissakin palveluissa annetaan
kuitenkin psykoterapiaa tai keskustelutukea myds
maahanmuuttajille tulkin vilitykselld. Osa palve-
luista on erikoistunut ainoastaan maahanmuuttaji-
en hoitamiseen ja kuntouttamiseen, toisissa palve-
luissa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
tai jarjestdjen ammattilaiset ovat erikoistuneet
muun tyonsa ohessa tai osana sitdi maahanmuut-
tajien kanssa tyoskentelyyn. Useimmilla tatd tyota
tekevilld ammattilaisilla on psykiatrin, psykologin,
psykiatrisen sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai
sosiaalityontekijan koulutuksen ohella myds joku
terapiakoulutus. Muutamat kutsuivat ty6tddn sel-
kedsti psykoterapiaksi, mutta useammat puhuivat
esimerkiksi terapiasta, keskustelutuesta tai -avusta,
kriisiavusta ja sopeutumiskeskusteluista.

Mielenterveystyo maahanmuuttajien kanssa tulkin
avulla on perustavanlaatuisesti erilaista kuin tyds-
kentely syntyperdisten suomalaisten asiakkaiden
kanssa. Tulkin vélitykselld ty6 on hitaampaa, koska
viestiminen tapahtuu ikdan kuin mutkan kautta.
Keskustelun tarkkuus karsii, koska kddnnoksista jaa
aina vakisinkin pois vivahteita. Lisdksi ammattilai-
sen taytyy ottaa huomioon myds tulkin mahdolli-
suudet tehdd oma tyonsa ja tukea sitd esimerkiksi
esittaimalla mahdollisimman selkeitd kysymyksid,
kéayttamalla tavallista huolitellumpaa kielté ja ehka
myo6s pelkistamailld joitain asioita. Ammattilaiset
korostivat tulkin olevan yhteistydkumppani, tyova-
line ja apu, jota ilman tyoti ei voisi tehdd lainkaan
joidenkin asiakkaiden kanssa.

Ammattilaiset korostivat, etti tulkeilta vaaditaan
psykoterapian ja keskustelutuen tulkkaamiseksi
keskeisiin mielenterveyteen, psykiatriaan ja kun-

toutukseen liittyviin sanastoihin ja kasitteisiin seka
terapeuttisiin viitekehyksiin ja tyotapoihin liittyvaa
erityisosaamista. Ilman sitd tydssd voi ilmeta esi-
merkiksi seuraavanalaisia ongelmia:

”Et onhan tulkillakin hankaluuksia joskus ym-
mdrtdd semmoisia asetelmia, kun meilld saattaa
olla mielenterveystydssé tiukkoja sadntojd, tai
jotain kaytdntoihin liittyvid tapoja tai siihen
itse kommunikaatioon liittyvid saantoja, mitka
liittyy vaikka siihen sun teoreettiseen viiteke-
hykseen, mistd kidsin tyoskennellddn. Ettd on
oppinut esimerkiksi tekemiddn kirjallisia sel-
vennyksid, ettd kysyy ihmisen puhuttua jonkun
aikaa, niin selventai sen. TAmmoinen toimen-
pide, jolla autetaan ihmistd itseddn jotenkin na-
kemadin asia joko toisesta ndkokulmasta, taikka
kootaan semmoinen hajanainen puhe. Etta tul-
killa on ymmarrystd timméisten toimenpiteit-
ten osalta, etta miten kielellisesti toimii siina
kohtaa. Joskus on sattunut semmoisia mulla, etta
tulkki esimerkiksi vastaa asiakkaan puolesta,
kun ma olen kysynyt, et onko siis ndin, ettd sa
olet nyt tosi vihainen ja tulkki vastaa sithen "kyl-
127, eika tee sitd kaannosta, eika sita tulkkausta.”
(Sosiaalipalvelut 66)

Ammattilaisten mukaan my6s palvelujen asiak-
kaina olevat maahanmuuttajat voivat suhtautua
epéluuloisesti tulkin ldsndoloon hoitotilanteessa.
Mielenterveyden ongelmat voidaan kokea niin ha-
peallisiksi ja arkaluontoisiksi (ks. tarkemmin luku
6), ettei niihin liittyvid asioita haluta késitelld samaa
kulttuuria, yhteis6é tai ryhmiaéd edustavan tulkin
ollessa paikalla. Ongelmia tilanne voi tuoda eten-
kin jotakin harvinaisempaa kieltd puhuvalle asiak-
kaalle, jolloin ammattilaisen voi olla vaikea 1oytaa
tulkkia, joka osaisi kyseisté kieltd mutta joka ei olisi
tavalla tai toisella saman ryhmain tai yhteison jasen.
Ammattilaisten mukaan joidenkin maahanmuutta-
jien voi olla my®6s vaikea luottaa samaan ryhméén
kuuluviin tulkkeihin, ja he voivat peléts, etta tieto
mielenterveyden ongelmista levida asiointitilanteen
ulkopuolelle.

Ryhmdmuotoisen kuntoutuksen tulkkaamisen
ongelmat

Mahdollisuudet kéyttaa tulkkausta pitkakestoisissa
ryhmdmuotoisissa kuntoutuksissa ovat melko ra-
jalliset. Mahdollisuudet eroavat sen mukaan, onko
syntyperdisten suomalaisten osallistujien joukossa
yksi vai useampi yhdenkielista tulkkausta tarvitse-
va osallistuja, vai kenties useampia, tulkkausta eri
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kielille tarvitsevia osallistujia. Joissakin tapauksissa
heikommin suomea osaavien maahanmuuttajien
kynnysta osallistua ryhmédmuotoiseen kuntoutuk-
seen voidaan madaltaa siten, ettd tulkkia kdytetdan
ryhmien ohella jérjestettdvissa yksilotapaamisissa
tai -keskusteluissa. Joissakin palveluissa on jar-
jestetty myos suomenkielisid kursseja, jotka on
tulkattu kokonaan yhtd kieliryhmadé edustaneille
osallistujille.

Yleisesti ottaen ammattilaiset eivdt pitdneet mah-
dollisena, ettd suomeksi jarjestettdvilla pitkakes-
toisilla kursseilla, ryhmissé tai tyopajoissa on jat-
kuvastilasnd heikosti suomea osaavan tai osaavien
maahanmuuttajien tarvitsema tulkki. Vield hanka-
lampana ajatuksena pidettiin kurssien tai ryhmien
jarjestamistd siten, ettd ldsnd on samanaikaisesti
monta heikon suomen kielen taidon omaavaa maa-
hanmuuttajaa ja useampi eri kielid kadntava tulkki.
Tulkkauksen esteini pidettiin sekd suuriksi nouse-
via kustannuksia, ryhmidynamiikan hairiintymis-
td ettd ajankdyton ongelmia.

”Tietenkin meille tuli yhteydenottoja myos esi-
merkiksi maahanmuuttovirastoista, ettd olisi
hakija, joka tdyttdd kriteerit ja on B-lausunto ja
on hoitava taho ja muut, mutta suomen kielen
taito on miltei olematon. Ettd silloinhan kylla
se ei palvele sitd hakijaa, eikd me voida sitten
taas hirveen monen tulkin kanssa suorittaa
sitd — — Se menee vihin turhan hankalaksi. Ja
ajattelen, ettd ei ehkd péddstd niin syville sithen
keskusteluihin, kun sitd aikaa vie se kdantami-
nen.” (Jarjesto 20)

Sitd vastoin ammattilaiset kertoivat muutamis-
ta heikosti suomea osaavista maahanmuuttajista,
joiden tiesivit osallistuneen kuntoutuskurssille tai
-ryhmain siten, ettd heilld on ollut tulkki muka-
na alku- ja loppukeskusteluissa sekd muutamissa
muissa tarkeiksi katsotuissa tapaamisissa, mutta
muutoin heiddn on odotettu parjaavian ryhmassa
itsendisesti. My6s muutamissa ammatillisen kun-
toutuksen palveluissa on omaksuttu kaytdntoja,
joissa heikosti suomea osaavien maahanmuuttajien
kanssa kaytetadn tulkkausta alku- ja loppuhaastat-
teluissa, kuntoutussuunnitelman tekemisessi seka
joissakin muissa tarkeind pidetyissa keskusteluissa
etenkin silloin, kun ndin toimimisen katsotaan ma-
daltavan maahanmuuttajien kynnystd paastd mu-
kaan toimintaan. Tdmankaltaisista kokeiluista saa-
dut kokemukset ovat olleet vaihtelevia. Joidenkin
maahanmuuttajien kohdalla kuntoutuksen koettiin
onnistuneen ainakin jossain médarin, mutta toisaal-
ta osalle maahanmuuttajista oli ollut vield kurssin

paattymisen jdlkeenkin epdselvdd, mikd toiminnan
tarkoitus oli ja mita silld tavoiteltiin.

Seka tulkkien kayttdmiselld ettd kayttamatta jatta-
miselld sellaisissa tilanteissa, joissa maahanmuutta-
jaa vasta ohjataan tai otetaan mukaan ryhmamuo-
toiseen kuntoutukseen, on omat hyvit ja huonot
puolensa. Tulkin kaytto tietysti helpottaa asioiden
késittelemista huomattavasti. Esimerkiksi kuntou-
tussuunnitelmien teon yhteydessd keskustelun sisal-
16n sekd kenties sen perusteella tehtidvien paatosten
vuoksi pidettiin tirkednai, ettd sekd ammattilainen
ettd asiakas ymmartavit perin pohjin, mistd ollaan
sopimassa ja minkélaisin ehdoin. Ammattilaisten
mukaan on aina varmempaa kayttaa keskusteluissa
apuna tulkkia silloin, kun ei tiedeta, riittaako asiak-
kaan suomen kielen taito aiheen kisittelemiseen.
Toisaalta suomeksi kdytavan keskustelun todettiin
antavan maahanmuuttajalle mahdollisuuden ke-
hittdd samalla suomen kielen taitoaan sekd am-
mattilaiselle mahdollisuuden arvioida asiakkaan
kielitaidon tasoa.

Osa ammattilaisista piti mahdollisena my®os sita,
ettd samaan kieliryhméaan kuuluville maahanmuut-
tajille voitaisiin jarjestdda omia kuntoutuskursseja
siten, ettd kurssi pidetddn suomeksi ja tulkataan
osallistujien didinkielelle. Kaytdnnossa kursseja on
toteutettu vain vahdn. Samankielisten ja samaan
aikaan saman kuntoutustarpeen omaavien osallis-
tujien l6ytymisen epiiltiin olevan vaikeaa, ja kaiken
sanotun tulkkaamisen muuttavan toiminnan hyvin
hitaaksi ja monimutkaiseksi. Ainakin yksi jarjesto
jakunnan sosiaalitoimi ovat kuitenkin jarjestaneet
yhteistyossd samankielisille maahanmuuttajille
Suomeen asettumista, eliménhallintaa ja mie-
lenterveytta tukevaa ryhmadtoimintaa siten, ettd
tapaamisissa on ollut aina ldsna sekd suomenkieli-
nen vetdji ettd tulkki. Ryhmien koettiin toimineen
hyvin, ja niistd oli saatu paljon hyvidd palautetta
myos osallistujilta.

5.4 Omakieliset ammattilaiset ja
palvelut

Maahanmuuttajien mahdollisuuksia osallistua kun-
toutukseen voidaan helpottaa myos omakielisten
ammattilaisten ja palvelujen avulla. Kdytannossa
omakielisyyteen nojautuvat ratkaisut toimivat eri
tavoin eri kuntoutusmuodoissa kuten psykotera-
piassa ja tukikeskusteluissa, kursseilla ja ryhmissa
sekd tyopajoissa.
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Psykoterapia ja tukikeskustelut

Periaatteessa yksi keino edistdd heikosti suomea
osaavien maahanmuuttajien mahdollisuuksia saa-
da psykoterapiaa tai keskustelutukea on antaa sita
heiddn omalla didinkielelldan. Kéytinnossa tama
on mahdollista lahinnad joidenkin englanninkielis-
ten tai hyvin englantia osaavien maahanmuuttajien
kohdalla. Muunkielisten maahanmuuttajien koh-
dalla haasteeksi tai suoranaiseksi esteeksi nousee
puute eri kielilla tyoskentelemédédn kykenevisté psy-
koterapeuteista ja muista ammattilaisista.

Useimpien ammattilaisten mukaan paras vaihto-
ehto olisi se, jos heikosti suomea osaavat maahan-
muuttajat voisivat saada psykoterapiaa tarvittaessa
omalla didinkielellddn. Useat ammattilaiset kertoi-
vat tietdvédnsa joitakin psykoterapeutteja, jotka tyos-
kentelevit suomeksi tai ruotsiksi ja niiden ohella
englanniksi. Englanninkielisen psykoterapian kat-
sottiin kuitenkin hy6dyttavin ensisijaisesti muis-
ta lansimaista Suomeen muuttaneita. Sitd vastoin
etenkéddn lansimaiden ulkopuolelta kotoisin olevat
pakolaiset, turvapaikanhakijat ja paluumuuttajat
eivat osaa usein englantia lainkaan tai ainakaan
niin hyvin kuin psykoterapeuttisen tydskentelyn
katsotaan edellyttavén.

Muunkielisten maahanmuuttajien omakielisen psy-
koterapian jarjestamisen esteena pidettiin yksinker-
taisesti sitd, ettei Suomesta 16ydy juurikaan eri kie-
lilld tyoskentelemddn kykenevia psykoterapeutteja.
Ammattilaisten mukaan esimerkiksi somalin- tai
vendjankielisen psykoterapian tarjonta on hyvin
vahdistd tai suorastaan olematonta.

”Esimerkiksi [kaupunginosan] psykiatrinen po-
liklinikka, joka on erittdin suuri, niin siellihdn
on ihan toistuvasti tarvetta siihen, ettd sinne pi-
taisi saada vendjankielentaitoisia hoitajia ja laa-
kéreitd, koska vendjaa didinkielendan puhuvaa
vdestod sijoittuu paljon sinne — — ja he tarvitsevat
niitd palveluja. Mutta toistaiseksi se on rekry-
toinnin ongelma tietysti ennen kaikkea ja sitten
rekrytoinnissa taustatekijané on se, ettd meiddn
koulutusjérjestelmét ovat kovin erilaisia. Niin ei
semmoista palvelua ole pystytty jarjestimédn ai-
nakaan silleen jatkuvana.” (Terveyspalvelut 37)

Omakielisestd psykoterapiasta tehdyt huomiot kos-
kevat samalla tavoin myds monia muita ikdan kuin
kevyempéin keskustelutukeen perustuvia palvelu-
ja. Esimerkiksi psykiatrisen poliklinikan ammat-
tilainen kertoi, ettd heilld on jatkuvasti vaikeuksia
loytaad sellaisia mielenterveyskuntoutuksen palve-

luja, jotka sopisivat myos heikosti suomea osaaville
maahanmuuttajille. Joissakin palveluissa annetaan
jonkin verran keskustelutukea myds englanniksi,
mutta muutoin ammattilainen piti lahes mahdot-
tomana tehtdvana 10ytaa sairaalan ulkopuolelta jo-
kin paikka, missd esimerkiksi vietnaminkielinen
maahanmuuttaja voisi kdyda didinkielellddn edes
jonkinlaista keskustelua tilanteestaan myos hoito-
jakson jalkeen.

Kuntoutuskurssit ja -ryhmdt

Omakieliset kurssit ja ryhmat voivat tarjota isoille
kieliryhmille toimivia ratkaisuja, kun jarjestetdan
kuntoutusta yleisiin sairauksiin tai vammoihin.
Kiaytinndssd omakielisten kuntoutuskurssien tai
-ryhmien jirjestiminen on usein vaikeaa, koska
niihin ei tahdo 16ytya ammatillisesti patevid oh-
jaajia eika riittavasti osallistujia.

Muutamat ammattilaiset ehdottivat, etti heikos-
ti suomea osaaville maahanmuuttajille voitaisiin
jarjestdd omakielisid kuntoutuskursseja tai -ryh-
mid. Kdytinnon kokemuksia omakielisen ryhma-
toiminnan jarjestaimisestd oli ammattilaisille ker-
tynyt kuitenkin vasta vihan. Osa heistd piti tasta
huolimatta mahdollisena, ettd omakieliset kurssit
jaryhmadt voisivat tarjota varsin toimivia ratkaisuja
suuriin kieliryhmiin kuuluville maahanmuuttajille,
jotka osallistuvat yleisiin sairauksiin tai vammoihin
liittyvaan kuntoutukseen. Omakielisten kurssien
ja ryhmien etuna pidettiin mahdollisuutta puhua
usein vaikeiksikin koetuista aiheista omalla didin-
kielelld, minkd ohella samankaltaisen taustan tai
kulttuurin uskottiin tarjoavan osallistujille par-
haimmillaan my6s muunlaista tukea ja ymmar-
rysta.

Omakielisten kurssien ja ryhmien jarjestimisen es-
teeksi saattaa kuitenkin nousta puute ammatillisesti
pétevistd omakielisistd ammattilaisista ja osallistu-
jien vahyys. Ammattilaiset epdilivit, ettd omakie-
lisen ryhmétoiminnan jérjestiminen on kaytan-
nossd hankalaa eri kieliryhmien suuren maarén ja
samaankin kieliryhmaan kuuluvien maahanmuut-
tajien erilaisten palvelutarpeiden vuoksi. Jopa isoilla
paikkakunnilla suurimmille maahanmuuttajaryh-
mille suunnatuille kursseille oli osoittautunut vai-
keaksi loytaa riittdvasti samankielisid ja samanlaista
palvelua tarvitsevia kuntoutujia.

”En osaa arvioida, et kuinka paljon sitten oli-
si, et jos esimerkiksi Kelalla olisi mahdollisuus
jarjestdd jotain maahanmuuttajille, esimerkik-
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si selkdkurssia tai jotain tammoistd, mitd tar-
vitaan, tai jotain ammatillista, nimenomaan
maahanmuuttajille, niin onko sitten kuitenkaan
semmoisia maahanmuuttajia, joiden kieli sitten
loppujen lopuksi on yhteinen, niin onko niita sit-
ten kuitenkaan tarpeeksi. Epdilen. Et kun saattaa
olla, et vililla kdy ihan nditten normaalienkin
kurssien kanssa niin, ettd kurssit eivat tahdo
tayttyd, kun on just tdimd tilanne, et ihmiset ei
uskalla ldhtee.” (Kela 15)

Liséksi vaikka omakielinen kurssi tai ryhma pois-
taisi heikosta suomen kielen taidosta johtuvat osal-
listumisen esteet, voi joillakin maahanmuuttajilla
liittyd joihinkin sairauksiin tai vammoihin niin
paljon hipeda ja leimautumisen pelkoa, etteivit he
halua osallistua toimintaan, jossa on mukana muita
omakielisid ihmisid - ammattilaisina tai osallis-
tujina.

Ammattilaisten kielitaito

Maahanmuuttajien mahdollisuuksia asioida palve-
luissa eri kielilld voidaan lisitid, kun ammattilais-
ten rekrytoinnissa kiinnitetddn aiempaa enemmin
huomiota heiddn kielitaitoonsa.

Useat ammattilaiset toivat esiin, etti heikosti suo-
mea osaavien maahanmuuttajien mahdollisuuksia
osallistua palveluihin voidaan tukea myds palkkaa-
malla niihin sellaisia ammattilaisia, jotka osaavat
jotain yleista maahanmuuttajien puhumaa kielta.
Niissd palveluissa, joiden asiakkaina on paljon maa-
hanmuuttajia, on ammattilaisten mukaan totuttu
kayttamaan hyviksi kielitaitoisten tydtovereiden
apua akuuteissa tilanteissa, joissa ei ole aikaa tai
edes mielekidstd tilata paikalle tulkkia. Toisilla
tyopaikoilla on kuitenkin haluttu varmistaa, ettei
muiden kanssa samoihin tyotehtaviin palkattujen
ammattilaisten tyonkuva supistu heidén kielitaiton-
sa vuoksi vain muiden tulkkina toimimiseksi eikd
heitd kuormiteta omaan tydhonsa kuulumattomilla
tehtavilla.

”Tosiaan meiddn yks tyontekija puhuu 8 kieltd,
persiaa ja arabiaa ja tommoisia kielid hidn osaa,
ettd hianet kutsutaan kylld sitten palveluneuvon-
taan. Mutta silloin, kun on varattu aika, niin
silloin hoidetaan tulkin kanssa, eikd kdytetd
omia tyontekijoitd tulkkeina. Heité ei ole pal-
kattu tdnne tulkeiksi. - — He on siind omassa
ammatissa, et ei he joudu semmoiseen. He ovat
hirvedn ystavillisid ja he tekevit titd ja se on
sovittu, mutta ei ole erikseen sanottu, ettd sa nyt

teet vaan tdtd ndin, ettd he tekevdt ihan samaa
tyota kun muutkin tyontekijat, mutta heilld on
tammoinen erityistaito.” (Sosiaalipalvelu 7)

Osa ammattilaisista toikin esiin sen, etta palveluissa
pyritddn kdyttimédan hyvaksi kaikkien ammatti-
laisten vieraiden kielten taitoa. Asioita joudutaan
hoitamaan ajoittain myds kéyttden sellaista kieltd,
joka ei ole sen enempdd ammattilaisen kuin asiak-
kaankaan didinkieli. Ammattilaiset huomauttivat
kuitenkin, etta esimerkiksi monien kuntoutukseen
liittyvien kdsitteiden selittdminen ja ymmartdmi-
nen on haasteellista vieraalla kielelld, vaikka sitd
osaisi hyvinkin. Ammattilaisen ja asiakkaan vili-
nen vuorovaikutus jaa helposti pinnalliseksi my0s
silloin, kun siind kaytetaan kieltd, joka ei ole kum-
maankaan osapuolen didinkieli.

5.5 Suomen kielen opetus osana
palveluja

Heikosti suomea osaavien mutta kuntoutuksen tar-
peessa olevien maahanmuuttajien mahdollisuuksia
osallistua tyopajojen toimintaan, ty6toimintaan ja
tukit6ihin tulee lisatd. Ammattilaiset esittivét joh-
donmukaisesti, ettd yksi keskeisimmistd keinoista
on kehittdd ja lisatd sellaisia kuntoutuspalveluita,
jotka sisdltavdt samanaikaisesti sekd kuntoutusta
ettd suomen kielen opetusta.

Ammattilaiset esittivdt hyvin johdonmukaisesti,
ettd heikosti suomea osaavat maahanmuuttajat,
joilla on kuntoutustarve, tarvitsevat ennen kaikkea
sellaisia kuntoutuspalveluja, joissa heille on tarjolla
samanaikaisesti sekd jotain mielekéstd konkreettis-
ta tekemisté ettd mahdollisuus oppia suomea.

“Than oikeastaan se sama kieliongelma on usein
esteenad, etta ihmiset voisi niihin osallistua. Etta
jonkun verran on sellaisia, jota sita kielitaitoa on,
niin on sellaisessa ollut mukana. Mutta ne olisi
musta tosi hyodyllisia maahanmuuttajille, tuli
ensin mieleen, ettd erityisesti miehille, koska ma
ajattelisin, ettd moni mies tarvitsisi semmoista
tekemistd, toimintaa, niin kun kasilla tekemis-
td. Ja se voisi auttaa siind psyykkisten asioiden
kasittelyssdkin eteenpdin, mutta kylld varmaan
naiset hy6tyy semmoisesta kasilla tekemisesta,
ja monilla on se kulttuurikin, ettd naiset on teh-
neet paljon kisito6itd, pakolaiset, jotka tulee ndistd
kulttuureista, ja miehet on tehneet paljon kasi-
toitd. Ja se kielen oppiminenkin voisi olla joskus
helpompaa semmoisen toiminnallisen tekemisen
kautta, ja tai siind ohessa.” (Terveyspalvelut 70)
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Joissakin kunnallisissa ja kolmannen sektorin or-
ganisaatioissa onkin kehitetty palveluja, joissa esi-
merkiksi kuntouttavaan ty6toimintaan tai erilaisten
tyo- tai toimintakeskusten tai tydpajojen toimin-
taan on yhdistetty myos suomen kielen opetusta.
Toisissa on kehitetty erikseen vain maahanmuutta-
jille suunnattuja palveluja, joissa on ollut tavoitteena
yhdistda kuntoutus ja suomen kielen oppiminen.
Molemmissa tapauksissa tavoite on ollut tarjota
kuntoutustarpeessa olevalle mutta heikosti suo-
mea osaavalle maahanmuuttajalle konkreettisen,
mielekkddn tekemisen ohella mahdollisuus kehittaa
suomen kielen taitoaan.

Ammattilaisen mukaan esimerkiksi sellaises-
ta tyOpajasta, jossa kuntoutukseen on yhdistetty
suomen kielen opetusta, on saatu hyvié tuloksia.
Perijaatteessa tyopajalle otetaan vain tietyn tasoisen
suomen kielen taidon omaavia maahanmuuttajia,
mutta kdytdnnossa rajan kerrottiin olevan liukuva.
TyOpajassa jérjestetddn kerran viikossa puoli pdi-
vaa sekd suomen kielen alkeisopetusta ettd hieman
edistyneemmille suunnattua opetusta. Kielenope-
tukseen kehotetaan osallistumaan, jos ammattilai-
set katsovat, ettd maahanmuuttajan suomen kielen
taito kaipaa kohentamista. Koulutusmateriaali on
suunniteltu tyopajatyoskentelyd ajatellen, mutta
huomiota on kiinnitetty myos kieleen, joka tukee
yhteiskunnassa toimimista, esimerkiksi juuri eri
palveluissa asioimista.

Ammattilaisten mukaan my6s muuta ammatilli-
sen kuntoutuksen ryhma- ja kurssitoimintaa olisi
mahdollista kehittéa siten, ettd maahanmuuttajille
jarjestetddn tarvittaessa omia hitaammin etenevié
kursseja ja ryhmii, joiden suunnittelussa ja toteu-
tuksessa otetaan huomioon asiakkaiden heikompi
suomen kielen taito ja kdytetddn selkokieltd. Am-
mattilaisten ndakemysten mukaan ammatillisen
kuntoutuksen palveluissa pitdisi panostaa erik-
seen maahanmuuttajien suomen kielen opetuk-
seen etenkin jos oletetaan, ettd maahanmuuttajat
kykenevit siirtymadn palveluista koulutukseen tai
tydelamaéan.

Monissa niistakdan tyopajoista, joissa oli pohdittu
erikseen heikosti suomea osaavien maahanmuutta-
jien mahdollisuuksia osallistua toimintaan ja hyo-
tyd siitd, ei ollut kuitenkaan erityisesti panostettu
maahanmuuttajien mahdollisuuksiin oppia suomen
kielta osana tyopajatoimintaa. Sitd vastoin oli ole-
tettu, ettd maahanmuuttajan suomen kielen taito
kehittyy itsestddn tyoskentelyn ja tyoyhteisossa ta-
pahtuvan sosiaalisen kanssakdymisen avulla. Kay-
tdnto on kuitenkin osoittanut, ettei ndin ei tapahdu

juurilainkaan tyotehtaviin liittyvaa yksinkertaista
sanastoa ja helppoja arkisia kielenkéyttotilanteita
lukuun ottamatta.

”Eika se [kielitaito] kehity silleen toissa, ettd sa
lahdet tekee jotain puistot6itd, ja sitten totta kai
sd opit ne tyot sielld tekemdan, mutta sen vuo-
den jalkeen sd puhut ihan yhtd huonoa suomea
kun sinne mennessisi, koska eihdn tyokaverit
aktiivisesti opeta toista tyokaveria, jos ei sitd ole
tehtdvaksi annettu, niin sitten se on semmoista
hyvin pintapuolista.” (Sosiaalipalvelu 86)

6 Kulttuurierot ja mielenterveyden
ongelmien tunnistaminen

Kulttuurierot voivat vaikuttaa sekd maahanmuut-
tajien mielenterveyden ongelmien tunnistamiseen
ettd niiden hoitoon ja kuntoutukseen. Yleisesti isoin
ongelma on se, ettd ammattilaisilla on kulttuuriero-
jen vuoksi vaikeuksia tunnistaa maahanmuuttajien
mielenterveyden ongelmia, minké vuoksi niiden
hoitoa ja kuntoutusta ei saada edes alkuun. Kulttuu-
rierot voivat vaikeuttaa my6s maahanmuuttajien
ohjaamista mielenterveyspalveluihin ja mielenter-
veyden ongelmien hoitoa. Osassa palveluista on
kuitenkin jo opittu ymmartdmééan kulttuurieroja
ja ottamaan ne huomioon palvelujen asiakkaiksi
tulevien maahanmuuttajien kohdalla.

Seuraavaksi kuvataan ensin, kuinka monilla pal-
velujen asiakkaina olevilla maahanmuuttajilla on
paljon erilaisia selittdimattomid kipuja ja sarkyja.
Toiseksi kdydéddan ldpi mielenterveyden ongelmien
tunnistamiseen liittyvid haasteita. Kolmanneksi ku-
vataan, kuinka kulttuurierojen ymmartaminen hel-
pottaa mielenterveyden ongelmien tunnistamista.

6.1 Erilaiset selittdmdttomdit kivut
ja sdryt

Eri palveluissa on asiakkaina maahanmuuttajia,
joilla on runsaastikin erilaisia kipuja ja sarkyja,
joille ei ole l6ydetty perusteellisissakaan ladketie-
teellisissd tutkimuksissa mitddn selkeédd syyta. Osa
kivuista ja sdryistd voikin olla taustaltaan psyyk-
kista.

Ammattilaiset puhuivat asiakkaina olevia maa-
hanmuuttajia vaivaavasta jaksamattomuudesta ja
paamaarattomyydesta (ks. myds luku 4), mutta
vieldkin enemman ndiden lukuisista ja pitkdan
jatkuneista kivuista ja saryistd. Ammattilaisten
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mukaan téllaisia kipuja ja sirkyja ovat esimerkiksi
niska-hartiakipu, padnsarky, selkisarky ja vatsa-
kipu. Ammattilaisten mukaan maahanmuuttajat
valittavat myos huimausta, pahaa oloa, ahdistus-
ta ja pahoinvointia. My6s nukahtamisvaikeuksia,
unettomuutta, jatkuvia painajaisia ja muita erilai-
sia unihiiri6itd pidettiin yleisind. Unettomuuteen
kerrottiin liittyvan usein my6s keskittymisvaike-
uksia ja muistiongelmia. Ammattilaisten mukaan
asiakas itse voi kokea vaivojen haittaavan kaikkea
elamainsa, mutta voi olla, ettei niille ole kuitenkaan
l6ydetty ladketieteellisissd tutkimuksissa mitdan
selkedd syyta.

“Sitten on aika paljon asiakkaita, ketkd oirei-
lee fyysisesti, ja varma en voi olla, kun en ole
terveydenhuollon henkilokuntaa, mutta sieltd
ei usein loydy mitddn syytd sielta takaa. Sitten
kun lukee lddkidrinlausuntoja, asiakkaat niitd
aika auliisti tdnnekin toimittaa, niin sielld on
epdilys kuitenkin siitd, ettd sielld olisi pohjal-
la nditd psyykkisid syitd, mitka sitten ilmenee
tyysisind vatsakipuina, paansarkyina, kaikkina
mahdollisina téllaisina.” (Sosiaalipalvelu 89)

Esimerkiksi tyovoiman palvelukeskukseen tulee
asiakkaiksi sellaisia maahanmuuttajia, jotka ko-
kevat olevansa hyvinkin sairaita. Osalla heistd on
takanaan jo lukemattomia kéaynteja terveyskeskuk-
sessa, ja heille on voitu tehdd hyvinkin paljon erilai-
sia tutkimuksia kipujen ja sarkyjen syiden selvitta-
miseksi. Siitd huolimatta, ettei monien kivuille ole
1oydetty tutkimuksissa mitdan selkedd syytd, voivat
asiakkaat kokea itsensd hyvin sairaiksi ja tyokyvyt-
tomiksi. Samanaikaisesti he voivat kuitenkin olla
tdysin vakuuttuneita siitd, etteivét kipujen syyt voi
olla psyykkisia.

”Etté sielld oli niin valtavasti sité selvittimaton-
td terveysasiaa, ja sitten usein ne kytkeyty just
ndihin mielenterveysongelmiin. Ne on juosseet
sitten tuolla paivystyksessd ja laakarilld ja val-
tavat sairaskertomukset ihmisilld siis ihan val-
tavat. Ladkarit vaihtunut, ja ei ole mitdén apua
sielta tullut, kun sieltd ei ole mitdén 16ytynyt.
Tutkimuksia on tehty, mitddn ei ole l6ytynyt,
ja ihminen silti kokee, et han on hirveen sai-
ras. Joka paikkaa sdrkee, paitd sirkee, vatsaa
sarkee, selkdd sarkee ja se on sitd somatisointia.
Se mielen kipu tuodaan esiin sitten timmoisi-
nd fyysisina oireina. Ja kenelldkadn ei ole aikaa
perehtyd asiaan. Sitten vasta jossain ty6voiman
palvelukeskuksessa ruvetaan perehtyy, ja aikaa
sitten on kulunu liikaa, monta, monta vuotta. Ei
semmoista saisi tapahtua.” (Terveyspalvelu 10)

Silloin kun palvelun asiakkaana olevan maahan-
muuttajan asioissa ei tapahdu edistysta selittimat-
tomien vaivojen ja muiden epéselvien syiden vuoksi,
joutuvat ammattilaiset pohtimaan my®ds, voivatko
ne johtua mielenterveyden ongelmista ja pitdisiko
heidén yrittdd ohjata asiakas terveyspalvelujen pii-
riin asian selvittdmiseksi. Monet ammattilaisista
kokevat kuitenkin, ettd asia on hankala ottaa pu-
heeksi.

6.2 Mielenterveyden ongelmien
tunnistamisen haasteet

Ammattilaisten haasteet maahanmuuttajien mie-
lenterveyden ongelmien tunnistamisessa voivat
liittyd mielenterveydestd keskustelemiseen, asi-
akkaiden eteenpdin ohjaamiseen, tuloksettomiin
ladkarissdkdynteihin sekéd testien soveltumatto-
muuteen.

Vaikeudet keskustella mielenterveyden
ongelmista

Ammattilaisten voi olla vield hankalampi ottaa mie-
lenterveyttd koskevat asiat puheeksi maahanmuut-
tajien kuin syntyperdisten suomalaisten asiakkaiden
kanssa. Osa maahanmuuttajista voi loukkaantua ja
kieltdytya kokonaan keskustelemasta aiheesta tai
jopa lopettaa kokonaan palvelussa asioimisen.

Mielenterveyttd koskevia kysymyksid on mones-
ti vield hankalampi ottaa esiin maahanmuuttaji-
en kuin syntyperdisten suomalaisten asiakkaiden
kanssa. Ammattilaisten mukaan vaatii taitoa lahes-
tyd asiaa ja keskustella siitd niin, ettd asiakkaana
oleva maahanmuuttaja ei peldsty, loukkaannu tai
kieltdaydy vialittomasti kaikista aihetta koskevista
keskusteluista. Tilanteen haastavuus lisddntyy en-
tisestddn, jos ammattilaisen ja asiakkaana olevan
maahanmuuttajan vililld on kieliongelmia tai hei-
didn kommunikointitapansa ovat hyvin erilaiset
(ks. my6s luku 5). Ammattilaisen voi olla vaikea
saada selville, onko asiakas jo hakenut apua jostain
muualta, onko paikalla ollut tulkki, onko asiakas
ymmarretty oikein tai onko hdn jo saanut apua.
Myos ammattilaiselle itselleen voi jadda epaselviksi,
ymmarsiko asiakas, mistd han yritti timan kanssa
keskustella.

”Toisaalta sitten ehka on sitakin, ettd moni kylla
kayladkarilla paljonkin eri vaivojen takia, mutta
ehkd on ne kieliongelmatkin, jotka aiheuttaa sii-
né ongelmaa, kun vastaanotoilla on aika vahin
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sitd aikaa ja se, ettd jos ei kunnolla ole ymmarta-
nyt, mitd ladkari on puhunut tai sanonut. Kylla
sen ihan selvésti huomaa, etti tadlld joillakin on
ihan selvésti niitd ongelmia, etté ei ole ymmar-
tanyt, mitd ladkari on sanonut ja ei ehka ladka-
rikdan ole kerennyt ymmartad, mita se asiakas
pyytdd.” (Tydvoiman palvelukeskus 58)

Jotkut ammattilaiset olivat sitd mieltd, ettd osa
maahanmuuttajista kieltdytyy yksinkertaisesti
myontdmasta, ettd heilld on mielenterveytta kos-
kevia ongelmia. Sen sijaan he tuovat samat kivut
ja sdryt esiin kerta toisensa jalkeen. Muutamat
ammattilaiset tosin huomauttivat, ettd myds monet
syntyperdiset suomalaiset asiakkaat esittdvit usein
aluksi vaivojensa johtuvan jostain muusta syysta ja
loukkaantuvat helposti, jos ammattilainen yrittaa
ehdottaa varovasti jaksamattomuuden tai vasymi-
sen voivan liittyd mieltd painaviin kysymyksiin.

Yritykset keskustella mielenterveyteen liittyvistd
kysymyksisté asiakkaana olevan maahanmuuttajan
selkedstd vastustuksesta huolimatta saattavat johtaa
siihen, ettd asiakas yksinkertaisesti lopettaa palve-
lussa asioimisen. Osa ammattilaisista koki my®ds,
ettd heiddn keinonsa edistdd asiaa ovat aika véhis-
sd, jos asiakas ei suostu keskustelemaan aiheesta
eikd menemdan terveyskeskukseen terveydentilan
selvittamiseksi.

Vaikeudet ohjata maahanmuuttajia
mielenterveyspalveluihin

Muiden palvelujen ammattilaisilla on vaikeuksia
ohjata asiakkainaan olevia maahanmuuttajia ter-
veys- ja mielenterveyspalveluihin myos siksi, ettd
niissd voidaan kieltdytya ottamasta maahanmuut-
tajia asiakkaiksi joko sanomalla se suoraan tai ohit-
tamalla tilanne muihin syihin vedoten. Kieltayty-
minen saattaa johtua asenteiden ja syrjinnin ohella
siitd, ettd ammattilaiset kokevat maahanmuuttajat
vaikeiksi asiakkaiksi silloin, kun asiakkailla on pal-
jon heille vieraita ongelmia, eivétka he voi kdyttaa
tyOssddn tavanomaisia tyotapojaan ja -valineitadn.

Muiden palvelujen ammattilaiset kertoivat, kuin-
ka heiddn yrityksensd tehda yhteistyota tai ohjata
asiakkaanaan oleva maahanmuuttaja terveys- tai
mielenterveyspalveluihin ovat epdonnistuneet,
koska palveluissa tyoskentelevd ammattilainen on
sanonut suoraan, ettei han ota asiakkaiksi maahan-
muuttajia. Muiden palvelujen ammattilaisten mu-
kaan maahanmuuttajien mahdollisuuksia paasta
terveys- ja mielenterveyspalveluihin heikennetdan

myos epasuoremmin esimerkiksi siten, ettd maa-
hanmuuttajien annetaan ymmartda, ettd he ovat
vaikeita asiakkaita tai heiddt ohjataan pois palve-
luista erilaisiin ei-hoidollisin syihin vedoten. Yksi
ammattilainen kuvasi tilannetta seuraavasti:

”Suoraan sanottuna meilld on mielenterveyspal-
veluissa ihmisid, jotka sanoo, ettd en ota maa-
hanmuuttajia, ettd méi en osaa toimia heiddn
kanssaan, etta menkoot muualle. — — Sitten se
on jotenkin pysahtynyt aikuisten kohdalla, ettd
ne on voineet sanoa, ettd en ota. Ettd kun joku
tyontekijd on yrittdnyt ohjata, ettd en osaa, en
ota, en o0saa, ja vaikea toimia tulkin kanssa esi-
merkiksi.” (Sosiaalipalvelut 4)

Terveys- ja mielenterveyspalveluissa esiintyvan
maahanmuuttajien torjunnan arveltiin johtuvan
ammattilaisten kielteisistd asenteista, ennakko-
luuloista, syrjinndstd ja suoranaisesta rasismista.
Toisaalta myos lukemattomien kiireisten asioiden ja
asiakkaiden keskella ammattilaiset saattavat kokea
maahanmuuttajat vaikeiksi asiakkaiksi ja yrittavat
pitdd vieraiksi kokemansa asiat mahdollisimman
etadlld itsestddn etteivit joutuisi itse vaikeaan ti-
lanteeseen.

Osa kokeneista ammattilaisista uskoi omienkin ko-
kemustensa perusteella, ettd ammattilaiset saatta-
vat myOs aivan aidosti pelitd, etteivdt osaa tehdd
tyotadn maahanmuuttajien kanssa. He pitivat ym-
marrettavani, etti ammattilaisista voi tuntua pe-
lottavalta kohdata ja hoitaa itselle vieraita ongelmia,
koska he joutuvat silloin miettimaén, osaavatko he
tehda tyénsa hyvin ja kuinka heidan pitdisi se tehda.
Tama ei silti heistd anna ammattilaisille oikeutta
kieltdytyd maahanmuuttajien hoitamisesta.

”Kylld mi tieddn sen ihan omasta kokemukses-
ta itse, ettd sillon kun mé en tihan mitenkdan
hakeutunut tdhén ty6hon, ja silloin kun maa-
hanmuuttajia ekan kerran joutu hoitamaan, et
kylld mi en, mielellddn olisin siirtdnyt ne jolle-
kin toiselle, koska tiesin, ettd siind joutuu niin
kun kivuliaita uusia juttuja kohtaa, ja ei tieds,
mitd vastaan tulee, ja siind se on. Se on kylld
varmaan luontainen juttu ihmisille, ettd sité
suojelee itsednsd, eikd halua tehdd semmoisia
kivuliaita ja vaikeita asioita, jos ei ole pakko.”
(Terveyspalvelut 69)

Toisaalta osaammattilaisista toi esiin sen, etté terveys-
jamielenterveyspalveluissa esiintyy vaikeuksia hoi-
taa maahanmuuttajia asianmukaisesti myos siitd
syystd, ettd niissa on tulkittu virheellisesti potilai-
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den yhdenvertaisen kohtelun tarkoittavan sit4, etta
kaikkia kohdellaan samalla tavoin. He huomautti-
vatkin, ettei yhdenvertaisessa kohtelussa ole kyse
kaikkien samanlaisesta kohtelusta, vaan kaikkien
kohtelusta sellaisella tavalla, joka mahdollistaa yh-
denvertaisen lopputuloksen. Yhden ammattilaisen
kokemusten mukaan:

”Yks on se, ettd kuinka meiddn tyontekijit eten-
kin terveydenhuollon kanssa kuormittuu siita
asenteellisuudesta, mita sielld on. Ja sitten ma
etenkin tdimén meidén [tyontekijan] kautta olen
ymmartanyt myos sen, ettd se tapa, miten sita
tietoa ylldpidetddn terveysasemilla, ei ole kovin
toimiva. Ja kylld md nden jotenkin, ettd se on
tdmmoinen johtamiskysymys, sité ei ole pidetty
tarkedna. Siitd siind on mun mielestd hyvin pit-
kalti kyse. Siind on lahdetty siitd ajatuksesta, ettéd
me palvellaan kaikkia samalla tavalla. Ja se ei
vaan ole aina, tai johda hyvdan lopputulokseen,
ettd palvellaan kaikkia samalla tavalla. Taytyy
jotenkin pystyd eriyttdmadn sitd palvelua, ja sen
palveluntarvitsijan ehdoilla.” (Sosiaalipalvelut 25)

Tuloksettomat lddkdrissdkdynnit

Muiden palvelujen ammattilaisten mukaan terveys-
keskukseen mielenterveyden ongelmia koskevien
epdilyjen vuoksi ohjattujen maahanmuuttajien
tilannetta ei ole selvitetty sielld lainkaan. Terveys-
keskusldakarit eivit ehdi perehtya lyhyiden vastaan-
ottoaikojen aikana maahanmuuttajien tilanteisiin,
minké ohella maahanmuuttajat voivat itse jattaa
kertomatta, miksi heiddt on sinne ohjattu. Ilman
lddkarinlausuntoa muiden palvelujen ammattilais-
ten on puolestaan vaikea ohjata asiakkaita eteen-
pain.

Muiden kuin terveyspalvelujen ammattilaiset ko-
kevat hankalaksi sen, ettei heidin oma onnistu-
misensa asiakkaan kanssa keskustelemisessa ja
hinen terveyskeskukseen ohjaamisessaan riité, jos
maahanmuuttajan terveyskeskuksessa tapaavalla
yleisladkarilla ei ole riittdvasti aikaa tai osaamista
perehtyd maahanmuuttajan tilanteeseen. Ammatti-
laiset kertoivat tietdvansé hyvin, ettd terveyskeskus-
ten yleisladkérien ty6tilanne on usein vaikea muun
muassa ladkaripulan vuoksi. Tyossd olevat ladkarit
ovat ylityollistettyjd, eikd heilld ole lyhyiden vas-
taanottoaikojen puitteissa aikaa perehtya kunnolla
maahanmuuttajien ehkd monimutkaisiinkin tilan-
teisiin ja ongelmiin. Toisaalta samaan aikaan ne
maahanmuuttajat, joiden tilanteisiin yleislaakarit
eivdt ehdi koskaan perehtyd kunnolla, kuormitta-

vat palveluja kdymalld vastaanotolla yhd uudelleen
samojen kipujen ja sarkyjen vuoksi.

Ammattilaisten mukaan yleisldakarien muutoinkin
niukat vastaanottoajat saattavat lyhentyd maahan-
muuttajien kohdalla entisestddn kieliongelmien ja
mahdollisesti muunkinlaisten ymmartdmisongel-
mien vuoksi. Muiden palvelujen ammattilaisten
mukaan ei ole lainkaan harvinaista, etté terveyskes-
kuksen yleislaakarin vastaanotolla kdynyt maahan-
muuttaja kertoo, ettei hdn ollut ymmartanyt, mitd
ladkari sanoi, eikd ollut tullut itsekdan kuulluksi
tai ymmarretyksi. Toisaalta ammattilaiset tiesivit,
etteivait maahanmuuttajat aina itsekdan kerro laa-
karille, etta heidat on ohjattu sinne mielenterveyden
ongelmiin liittyvien epdilyjen vuoksi, vaan tuovat
vastaanotolla esiin vain erilaisia fyysisid kipuja ja
sarkyjd. Tai he saattavat vain sanoa, etteivit tiedd,
mika heitd vaivaa tai miksi heidét on ohjattu laa-
kérin vastaanotolle.

” — — eihén alueella vield monetkaan laakarit
oikein tiedd, ettd mitd tekee niitten maahan-
muuttajien kanssa. Ja sitten kun sitd aikaa on
niin vdhén sielld vastaanotolla, niin eihdn se
asiakas péadse edes alkuun, kun se jo padttyy se
vastaanotto. Ettd hoidetaan sitten se yks polvi,
tai olkapdd, tai verenpaine, tai jotain muuta.
Ettd mun mielestd siind sitd rahaa kuluu. - -
Siind sddstettdisiin paljon, jos silld olisi vaikka
se puolen tunnin aika, ja se ladkari keskittyisi
kokonaisuuteen, eika vaan niihin osiin. Etta sii-
hen tulee sitten toistuvia kdyntejd, ja rahaahan
sithen menee.” (Terveyspalvelut 71)

Kaiken kaikkiaan ammattilaiset kokivat, ettd maa-
hanmuuttajien mielenterveyteen liittyvat ongelmat
tunnistetaan terveyskeskuksissa vaihtelevasti. Am-
mattilaiset kertoivat kuitenkin ymmértévansd, etta
yleislddkarin voi olla vaikea saada selville lyhyen
vastaanottoajan aikana, onko potilaaksi tulleen
maahanmuuttajan kohdalla kyse mielenterveyden
ongelmista vai ei. My0s yleisladkarien kidutukseen
ja traumoihin liittyvad osaamista pidettiin melko
vaatimattomana, ellei laakari ole jostain syystd ollut
kiinnostunut aiheesta ja perehtynyt sithen omatoi-
misesti. Ndistd syistd ammattilaiset kokivat, ettei-
vit heiddn asiakkainaan olevien maahanmuuttajien
mahdolliset mielenterveyden ongelmat yleensa sel-
vid terveyskeskusladkarien vastaanotolla.
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Testien soveltumattomuus

Suomessa yleisesti kdytossé olevat psykologiset tes-
tit eivdt sovellu etenkdén lansimaiden ulkopuolelta
kotoisin olevien maahanmuuttajien testaamiseen.
Seka testien tekemiseen ettd niiden tulosten tul-
kintaan liittyy toistaiseksi ratkaisematta jadneitd
ongelmia testien kulttuurisidonnaisuuden ja stan-
dardointia koskevien puutteiden vuoksi.

Ammattilaisten mukaan maahanmuuttajien mie-
lenterveyden ongelmien tunnistamista vaikeuttaa
my6s puute heiddn testaamiseensa soveltuvista
psykologisista testeistd. Asiaan perehtyneiden am-
mattilaisten mukaan Suomessa yleisesti kdytossa
olevat psykologiset testit eivit sovellu kdytannossa
etenkdin lansimaiden ulkopuolelta kotoisin olevien
maahanmuuttajien testaamiseen.

Testien ongelmina pidettiin sekd niiden kulttuurisi-
donnaisuutta ettd standardointia koskevia puuttei-
ta. Ammattilaiset totesivat, ettd suurin osa testeis-
td sisdltdd runsaasti niin kutsuttuun lansimaiseen
kulttuuriin perustuvia taustaoletuksia ja mittaa
ensisijaisesti lansimaisten ihmisten ymmartdmid
asioita. Ammattilaisten mukaan testien tarjoamien
vastausvaihtoehtojen tulisi olla joihinkin ryhmiin
kuuluville maahanmuuttajille taysin toisenlaisia,
jotta niiden tuloksia voitaisiin pitdd edes jossain
madrin vertailukelpoisina. Toiseksi tuotiin esiin,
ettd psykologiset testit standardoidaan aina tietyn
kohderyhmdn mukaan, mikd ohjaa myds testien
tulosten tulkintaa. Testeji ei ole mahdollista kayttaa
sellaisilla asiakkailla, jotka eivat kuulu standardoin-
nissa kdytettyyn kohderyhmiin, koska testin kayt-
tdjalla ei ole talloin ikddn kuin tyovilineitd tulkita
sen tuottamia tuloksia.

Testien kayttomahdollisuuksiin perehtyneen am-
mattilaisen mukaan testeja tulisikin kayttdaa hyvin
varovasti maahanmuuttajilla, ja niiden kayttokel-
poisuus tulisi arvioida aina huolellisesti etukateen
ja erikseen jokaisen asiakkaan kohdalla. Han ko-
rosti myos, ettd jos olemassa olevia testejd pédte-
tadn kayttaa, tulisi niiden tulosten tulkinnassa ottaa
huomioon erilaiset epdvarmuustekijdt ja varautua
myos siihen, ettd testien tulokset voivat jaada hyvin
niukoiksi. Yleisesti ammattilaiset pitivdt ymmar-
rettdvdnd sitd, ettd tyOssddn psykologisia testejd
kayttavat ammattilaiset kokevat hankalaksi sellaiset
tilanteet, joissa heiddn tavalliset tydvélineensd ovat-
kin kayttokelvottomia asiakkaan maahanmuutto-
taustan vuoksi.

»

- — vilineet, joita on opittu kiyttimaan ar-
vioinnissa, ne on tietysti. Niitd aina standar-
doidaan tietylle kohderyhmalle, elikké niitten
kayttaminen sellaisen kohderyhmén kanssa,
josta ei yksinkertaisesti 16ydy jotakin standar-
dipistemaarid, etké sd pysty loytamaén tulkintaa
sille. Se tekee sen asian, tai aiheuttaa sellaisen
tilanteen, ettd tyovilineet tavallaan puuttuu,
kuinka tehdé arviota. Kaikessa joutuu olemaan
hirveen varovainen ja arvioimaan sitd kayttokel-
posuutta moneen kertaan, ettd voiko tétd ja tatd
kéyttdd. Saadaan silld tavalla hyvin niukkoja ja
epdvarmoja tuloksiakin testauksessa. Sellainen
varmasti on hankalaksi koettu juttu.” (Sosiaa-
lipalvelut 66)

6.3 Kulttuurierojen ymmdrtdminen
tunnistamisen apuna

Kulttuurierojen ymmartdminen auttaa ammattilai-
sia tunnistamaan maahanmuuttajien mielentervey-
den ongelmia. Maahanmuuttajien mielenterveyden
ongelmien tunnistamisessa ja mielenterveyspalve-
lujen piiriin ohjaamisessa keskeisia tekijoitd ovat
kulttuurin vaikutuksen tiedostaminen, luottamuk-
sen rakentaminen, mielenterveydestd kertominen
ja kysyminen seki eteenpdin ohjaaminen.

Kulttuurin vaikutuksen tiedostaminen

Maahanmuuttajien mielenterveyden ongelmien
tunnistamiseksi on keskeisintd ymmartdad, ettd
maahanmuuttajalla voi olla hyvin erilainen kasi-
tys mielenterveydestd verrattuna sithen, mihin am-
mattilaiset ovat tottuneet. Kasitykseen vaikuttaa
kulttuurierojen ohella my6s asiakkaan koulutus.
Osalle maahanmuuttajista koko mielenterveyden
késite on vieras. Ainoita aiheeseen liittyvid maa-
ritelmid, jotka he tuntevat, voivat olla terve ja hul-
lu. Néistd hulluuteen voi liittyd vahvasti hédpea ja
sairaalaan sulkemisen pelko, joiden vuoksi myos
perhe ja ystdvit voivat suojella sairastunutta mah-
dollisimman kauan hulluksi leimautumiselta. Tama
voi viivastyttad hoitoon hakeutumista seka selittaa
avopalveluiden vahaiseksi ja sairaalahoidon suurek-
si arvioitua kayttoa.

Maahanmuuttajien kulttuuriset késitykset mielen-
terveydestd vaihtelevat suuresti ja riippuvat kult-
tuurin ohella my6s maahanmuuttajan muusta taus-
tasta. Entisessa kotimaassaan yliopistokoulutuksen
saaneet ja ehkd merkittavéssa yhteiskunnallisessa
asemassa olleet maahanmuuttajat voivat tuntea lan-
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simaisen psykiatrian kasitykset mielenterveydesta
ja sen hoitamisesta erittdin hyvin. Toisaalta enti-
sessd kotimaassaan maaseudulla asuneille, niukasti
kouluja kdyneille tai luku- ja kirjoitustaidottomille
maahanmuuttajille ylipdansa ladketiede voi olla hy-
vin vierasta ja psykiatria vield vieraampaa.

Yksi ammattilaisista huomauttikin, ettd vaikka
myds monet syntyperdiset suomalaiset asiakkaat
tuntevat psykiatriaa yleensa heikosti, ovat he elaneet
jo pitkddn tietynlaisessa populaaripsykologisessa
tietotulvassa, minka vuoksi monet mielenterveyt-
ta koskevat késitteet kuten masennus tai burn out
ovat jo osa heiddn arkista kielenkayttodan. Tilanne
on kuitenkin varsin toisenlainen etenkin monilla
lansimaiden ulkopuolelta kotoisin olevilla maahan-
muuttajilla. Monille palvelujen asiakkaina oleville
maahanmuuttajille koko mielenterveyden kasite on
tdysin vieras, mielenterveyden hiirididen, kuten
masennuksen, stressin tai ahdistuksen, tarkem-
masta nimedmisestd puhumattakaan. Sitd vastoin
ainoita aiheeseen liittyvid maaritelmia, jotka maa-
hanmuuttaja tuntee, voivat olla terve ja hullu.

” — — kylldhén se on niin, et ei heilld ole mitddn
muuta kun joko terve tai hullu. Ettd ei sitd vali-
maastoa heilld ole oikeastaan muuta. Etta kylla
se semmoinen kasitys yleisesti on. Ehka senkin
takia on vaikea sita asiaa ldhestyd.” (Terveys-
palvelut 52)

Hulluus on monessa kulttuurissa myos tabu, johon
liittyy voimakasta hdpeda ja leimautumisen pelkoa.
Vaikka hulluksi leimautumisen pelkoa pidettiin
tuttuna myos monille suomalaisille, ndhtiin pelon
olevan vield huomattavasti voimakkaampi monilla
maahanmuuttajilla. Maahanmuuttajat voivat pelata
hulluuden johtavan myds vakisin sairaalaan sulke-
miseen, mika on voinut olla entisessd kotimaassa
ainoa tapa “hoitaa” sairautta. Sairaalaan joutumi-
nen on voinut tarkoittaa myds sité, ettei sieltd ole
ollut endd mahdollista palata entiseen normaaliin
elaméan. Siksi maahanmuuttajat voivat peldtd sai-
raalaan joutumisen tarkoittavan samaa myos Suo-
messa.

On ymmarrettavad, ettd mielenterveyteen liittyvis-
sd asioissa ainoastaan terveen ja hullun maaritel-
mit tuntevat maahanmuuttajat pyrkivat valttamaan
hulluuteen viittaavia asioita, kuten psyykkisten oi-
reiden esiin tuomista ja mielenterveydesta keskus-
telemista viimeiseen saakka. Ammattilaiset totesi-
vatkin hulluuden valttelyn nakyvén palveluissa seka
psyykKkisten oireiden piilotteluna ettd somaattisten
oireiden esiin tuomisena ja korostamisena. Asiak-

kaana oleva maahanmuuttaja saattaa myo6s tyrmata
mielenterveyttd koskevat keskustelualoitteet taysin
korostamalla, ettei han ole hullu, minka vuoksi
ammattilaisista tuntuu hankalalta paasta asiassa
eteenpdin.

Terveyden ja hulluuden vilisen rajan nihtiin tarjo-
avan selityksen my0s perheen, sukulaisten ja ysta-
vien kaksinaiselle roolille mielenterveyden ongelmi-
en tunnistamisessa ja hoitamisessa. Ammattilaisten
ndkokulmasta voi vaikuttaa ristiriitaiselta, ettd per-
he, sukulaiset ja ystavit nayttavat samanaikaisesti
seka tukevan valtavasti sairastunutta ettd tekevan
mielenterveyteen liittyvistd asioista puhumisen ja
varhaisen hoitoon hakeutumisen mahdottomaksi.
Kyse voi olla kuitenkin siité, ettd perhe, sukulaiset ja
ystavat haluavat suojella sairasta ldheistadn ja tukea
héntd pysymadn niin kauan kuin mahdollista "ter-
veiden kirjoissa”. Havaitunkin sairauden liittamista
hulluuteen voidaan pyrkia vélttimaan viimeiseen
saakka. Ammattilaiset kuvasivat etenkin vahvasti
yhteisollisistd kulttuureista tulevien perheiden ja
sukujen kannatelleen vaikeasti sairaita ihmisia to-
della pitkddn ennen hoitoon hakeutumista.

”Etté vililld tuntuu, ettd miten paljon, kun ihmi-
set tulee yhteisollisistd kulttuureista, niin miten
paljon yhteisot jaksaa kannatella hyvin sairaita
ihmisid. Jos se on se ainoa kuntoutuksen ele-
mentti, niin se on vairin. Ettd miten osataan
huomioida se, ettd se yhteison tuki on hirveen
vahva, mutta et sen yhteensovittaminen tahin
meiddn viranomaiskuntoutukseen. Et naitten
kahden yhteensovittaminen olisi, silloin olisi
mahdollisuus saada tosi hyvia tuloksia, kun siind
on semmoinen ero.” (Sosiaalipalvelut 7)

Perhe tai ldheiset voivat tunnustaa hulluuteen liit-
tyvét puolet vasta sitten, kun he eivit endé yksin-
kertaisesti selviydy tilanteesta ja joutuvat turvautu-
maan ulkopuoliseen apuun. Sairastuneen tilanne
voi olla télléin jo niin huono, ettd myds ammat-
tilaiset pitdvat sairaalahoitoa valttaméattomana,
mika siis voi vastata tdysin kulttuurista kasitysta
sairauden hoidosta. Tilanne olisi ehkd kuitenkin
voitu valttdd, jos hoitoon olisi hakeuduttu aiem-
min. Toisaalta sen jialkeen, kun viimeiseen saakka
valtelty hulluuden kynnys on jouduttu ylittdmaan,
on pahin ikddn kuin jo tapahtunut, eikd sairauden
hyviksymaan joutuneen perheen tai yhteison tuki
ldheiselleen lakkaa siindkdan tilanteessa.

Toisaalta ammattilaiset kertoivat myds asiakkai-
naan olevista maahanmuuttajista, jotka ovat ehka
jo hakeutuneetkin hoitoon mielenterveyden ongel-
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man vuoksi, mutta eivit pysty kertomaan asiasta
perheelleen, vaikka heilld olisi muuten ldheiset
suhteet. Kertomatta jattiminen voi kuitenkin eris-
tdd sairastuneen perheesti ja yhteisostd, mika voi
pahentaa entisestddn esimerkiksi ahdistuneen tai
masentuneen tilannetta.

”Sielld semmoisen asian ymmartdminen, mika
on mielenterveysongelma ja masentunut ja
tdimmoinen, ettd se voi olla jo vaikea. Ja sitten
siitd muille puhuminen, ettd ei uskalleta puhua
perheenjésenille, ettd on masentunut tai muu-
ta, ettd sielld voi helposti tulla leimatuksi pal-
jon helpommin kun meilld. Koska eihédn se nyt
meillekdin kaikille ole helppoa puhua. Sielld on
monella hyvinkin vaikeaa, ei hakeuduta hoitoon
ennen kun vasta ongelmat on jo aika vakavia.”
(Tyovoiman palvelukeskus 58)

Jyrkkddn terveiden ja hullujen viliseen eroon pe-
rustuvat kasitykset mielenterveydesta tekevit ym-
marrettaviksi myds ammattilaisten kokemukset
niista maahanmuuttajista, jotka kdyvit yha uudel-
leen terveyskeskuksessa selittimattomien kipujen
jasarkyjen vuoksi mutta eivit suostu hakeutumaan
psykiatrisiin avopalveluihin ennen kuin tilanne on
jo hyvin huono. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon
ammattilaiset totesivatkin, ettd heille hoitoon tu-
levien maahanmuuttajien sairaus on ehtinyt usein
jo kroonistua, ja ihmisten toivottomuus, ahdistus
ja masennus ovat muuttuneet jo niin syvéksi, ettei
erinomaistakaan hoitoa saavien potilaiden ennuste
ole kovin hyva.

Luottamuksen rakentaminen

Jos asiakkaana oleva maahanmuuttaja pelkda hul-
luuteen liittyvad hédpedd ja leimautumista, voivat
ammattilaisten yritykset keskustella ndistd ongel-
mista onnistua vasta pitkaaikaisessa ja luottamuk-
sellisessa asiakassuhteessa. Luottamus voi kasvaa
ajan myotd ikddn kuin itsestddnkin, mutta kokeneet
ammattilaiset ovat oppineet myds tietoisia tapoja
rakentaa sitd asiakkaina olevien maahanmuuttajien
kanssa.

Silloin, kun maahanmuuttajalla on hyvin erilai-
nen kasitys mielenterveydestd kuin hdnen kanssaan
tyoskentelevillda ammattilaisella, voi mielentervey-
den ongelmien selvittamisen kannalta olla keskei-
sintd, ettd joku ammattilainen saa luotua haneen
pitkédaikaisen ja luottamuksellisen suhteen. Am-
mattilaisten mukaan ongelma on se, ettd pirsta-
leisessa ja usein tiukasti sektoreittain toimivassa

palvelujdrjestelmadssi asiakkaana olevalle maahan-
muuttajalle — sen enempad kuin syntyperéiselle suo-
malaisellekaan - ei ehkd koskaan synny téllaista
suhdetta yhteenkadn ammattilaiseen.

Osalla ammattilaisista oli kuitenkin kokemuksia
tilanteista, joissa heille oli rakentunut véhitellen
asiakkaana olevaan maahanmuuttajaan luotta-
mubksellinen suhde, joka oli sittemmin osoittautu-
nut ratkaisevaksi myds mielenterveyden ongelmista
keskusteltaessa ja hoitoon ohjaamisessa. Pidempi-
aikainen ja kiireeton asiakkuus oli antanut aikaa
luottamuksen syntymiselle, minki jilkeen maa-
hanmuuttaja oli alkanut vihitellen kertoa aiempaa
avoimemmin itsestadn, taustastaan ja kokemuksis-
taan sellaisia asioita, joita ei ollut saatu selville ehka
lukuisissakaan aiemmin tehdyissd haastatteluissa,
arvioinneissa ja testeissa.

”Jotenkin se luottamus, mé ajattelen, ettd se
syntyisi siind vuorovaikutuksessa sitten pikku-
hiljaa. - - Yksi tiarked keino on se, ettd asiakas
tuntee olonsa jotenkin turvalliseksi siind vas-
taanotolla, etta hanelld on semmoinen olo, etti
hén uskaltaa puhua ndista asioista. My0s se, ettd
toi ihminen on kiinnostunut, etti se kuuntelee,
ja haluaa kuulla. Ja semmoinen olo, etti sille
voi my0s puhua ilman ettd se, ettd ei asiakkaan
tarvitse olla huolissaan myoskédn siitd, ettd toi
ihminen ei kesta sitd. Ettd se voi olla varma, etti
ma voin kertoa tolle mitd vaan. Ja mun ei tarvitse
huolehtia siitd, ettd kestaako se, vaan ettd ma
voin kertoa sen. Ja jotenkin sen turvallisuuden
tunteen luominen on tarkedd siind.” (Jarjesto 45)

Luottamuksellisten suhteiden rakentamisessa
onnistuneita ammattilaisia tyoskenteli yhta lailla
maahanmuuttajapalveluissa, sosiaali- ja terveyspal-
veluissa, tyo- ja elinkeinotoimistoissa, tyovoiman
palvelukeskuksissa kuin jarjestoissakin. Amma-
tiltaan he olivat esimerkiksi sosiaalitydntekijoitd,
tyovalmentajia, tydvoimaneuvojia, terveydenhoita-
jia, sairaanhoitajia tai ladkareitd. Sitd vastoin am-
mattilaiset pitivit epdtodennakoisend, ettd tallainen
suhde syntyisi varsinaisissa mielenterveyspalve-
luissa, koska niihin hakeudutaan tavallisesti vasta
mielenterveyden ongelman tunnistamisen ja tun-
nustamisen jialkeen. Muutamissa maahanmuutta-
japalveluissa tai terveyskeskuksissa on juuri timén
vuoksi yritetty madaltaa maahanmuuttajien kyn-
nystd hakeutua palveluihin siten, ettd mielentervey-
den ammattilaisten ammattinimikkeissa ei kdyteta
mielenterveyteen viittaavia sanoja, vaan esimerkiksi
psykiatrista sairaanhoitajaa nimitetddn “vain” sai-
raanhoitajaksi, tai psykiatria "vain” ladkariksi.
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Etenkin pakolaisia ja turvapaikanhakijoita tyos-
sadn kohtaavat ammattilaiset kertoivat toimivansa
my0s tietoisesti tavalla, jonka toivovat edistdvin
luottamuksen syntymistd. Luottamusta katsottiin
herattavan sen, etta ammattilainen osoittaa olevan-
sa aidosti ldsnd ja kiinnostunut maahanmuuttajan
asioista, tekee timan olon turvalliseksi seki osoit-
taa haluavansa kuulla, miti tahansa tima haluaa
kertoa. Muutamat ammattilaiset nostivat esiin sen,
ettd etenkin monet pakolaiset ja turvapaikanhakijat
ovat kokemustensa vuoksi tottuneita pelkdamaéan,
epaluuloisia ja herkkid ihmisid, joista on outoa edes
ajatella, ettd he voisivat luottaa vieraisiin ihmisiin
ehdoitta. Sita vastoin heidin todettiin huomaavan
heti, jos ammattilainen ei ole aidosti ldsna tai tima
on asenteeltaan valinpitimaton, negatiivinen tai
suorastaan vihamielinen.

Myo6s muiden maahanmuuttajien kanssa tyoskente-
levit ammattilaiset toivat esiin, ettd luottamuksen
syntyminen voi edellyttdd paljon tapaamisia, asioi-
den selvittelya ja ehkd myos asiakkaan kaytannon
asioiden jarjestelyd, minka aikana ammattilaisesta
saattaa tuntua silta, ettei asiakkuus etene toivotulla
tavalla tai nopeudella. Yksi ammattilainen totesi,
ettd hdn ei kuitenkaan muista tavanneensa yhtdan
asiakasta, maahanmuuttajaa tai syntyperdistd suo-
malaista, jonka kanssa ei olisi voinut lopulta kes-
kustella my6s mielenterveyttéd koskevista asioista.

Lisiksi ammattilaiset pitivat tirkedna korostaa
asiakkaille, ettd keskustelut ovat luottamuksellisia,
jotta ndmd ymmartdavit varmasti voivansa puhua
tapaamisissa my0s sellaisista asioista, joista eivét
halua muiden tietdvén tai eivat ole ehké koskaan
aiemmin puhuneet kenenkéin kanssa. Koska sanat
luottamuksellisuus ja vaitiolovelvollisuus eivit ole
kaikkiin kieliin sellaisenaan kddnnettavissa, toivat
ammattilaiset esiin, ettd myos sanojen sisaltdé on
hyva selittda asiakkaille ja kertoa niiden koskevan
yhta lailla sekd ammattilaista, asiakasta ettd mah-
dollisesti lasnd olevaa tulkkia.

”Silloin ihan eka kdynnilld, niin ma tosiaan ker-
ron, ettd — — nama keskustelut on luottamuk-
sellisia ja ettd, jos vaimo kéy talld, niin ma en
kerro miehelle, ettd mitd vaimo on puhunut, tai
jonnekin muualle taholle ota yhteytta, jos ei hdn
itse sitd halua. Ettd ne on musta tarkeitd tuoda
esille, esimerkiksi tad luottamusjuttu, ettd kun
monille se on, monet tuo esille sen, ettd tima
mitd han puhuu tdilld, niin voi olla sellaista,
mité en ole koskaan missdan muualla puhunut.
Javarsinkaan hin ei halua, ettd niin kukaan esi-

merkiksi hdnen omasta etnisestd ryhmastddan
saisi timmoistd asiaa tietdd.” (Terveyspalvelut 70)

Mielenterveydestd kertominen

Ammattilaisten on tdrked kertoa maahanmuutta-
jille, jotka eivit tunne mielenterveyden kisitetta tai
ymmartavit sen hyvin eri tavoin kuin useimmat
syntyperdiset suomalaiset, millaiseen kasitykseen
mielenterveydestd ja sen hoitamisesta suomalai-
set palvelut perustuvat. Kokeneet ammattilaiset
lahestyvit aihetta varovasti asiakkaalle ennes-
tadn tuttujen asioiden, kuten yleisen terveyden tai
nukkumisen, avulla. He pyrkivat my6s ikadn kuin
normalisoimaan kaikkea mielenterveyteen liittyvaa
niin paljon kuin mahdollista.

Kun ammattilaiset pyrkivit siirtymadn asiakkaa-
na olevan maahanmuuttajan kanssa kdymissaan
keskusteluissa vihitellen myds mielenterveytta
koskeviin aiheisiin, kertovat he asiakkaalle ensin
varovasti suomalaisista tavoista ymmartaa mielen-
terveyttd ja hoitaa sen ongelmia. On tirkedd tuoda
esiin esimerkiksi, mitd mielenterveyden ajatellaan
olevan, miten sita voidaan hoitaa seka millaisissa ti-
lanteissa lddkityksen ja keskustelun ajatellaan autta-
van. Ammattilaiset muokkaavat tapaa kertoa ndista
asioista asiakkaan taustan ja koulutuksen mukaan.

Ammattilaiset pitivat tirkedna ldhestyd mielenter-
veyttd koskevia aiheita hienovaraisesti tai vaivih-
kaa etenkin silloin, kun asiasta yritetadn keskustella
ensimmaistd kertaa. Muutamat ammattilaiset ker-
toivat puhuvansa ensin yleisemmin terveydest, ja
vasta sitten vahitellen mielen tasapainosta yhtend
osana terveyttd ja tunteista yhtend osana mielen
tasapainoa. Toiset toivat esiin, ettd he pyrkivit kes-
kustelemaan asiakkaiden kanssa varovasti myds
hulluudesta ja leimautumisen pelosta. Samalla he
kertovat, ettd oireisiin on normaalia hakea apua,
eikd niiden hoitaminen tarkoita sitd, etta ihminen
on hullu tai milladn tavalla pilalla. Yksi ammatti-
laisista kertoi, ettd pyrkii ennen kaikkea normali-
soimaan mielenterveyteen liittyvid asioita:

”Etté tavallaan my®os sitd leimautumisen ja hul-
luuden kisitettd, pitad aktiivisesti tyoskennelld.
Ma usein puhun, sielld puhuin, ettd normaali-
ihmisilla tapahtuu epdnormaaleja asioita, ja
kuka tahansa, jos joutuisi siihen tilanteeseen,
oireilisi samalla tavalla. Ettd tavallaan se hulluu-
den poistydstdminen, ettd normalisoidaan niitd,
etta tdima nyt on, ettd jos ma joutuisin samaan
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tilanteeseen, niin todennakdgisesti oireilisin sa-
malla tavalla.” (Jarjesto 18)

Ammattilaiset uskoivat, ettd kun he itse puhuvat
mielenterveyteen liittyvistd asioista mahdolli-
simman normaalisti, viestii se my0s asiakkaana
olevalle maahanmuuttajalle, ettei aihetta tarvitse
peldtd. Muutama ammattilainen kertoi, ettd yrittaa
saada potilaansa tuomaan esiin mielta askarrutta-
vat kysymykset ja pelot, jotta heille ei jdisi turhia
ennakkoluuloja hoitoa kohtaan tai epaselvyyksia
siitd, mitd mielenterveyden hoito voi tai ei voi olla.
Yksi ammattilainen kuvasi omaa toimintaansa esi-
merkiksi seuraavasti:

” — —kylla mulla ihan on semmoinen oma rimp-
su, milld mai heti aloitan, tai ettd ma kerron, etta
kuka mé olen, mitd mi teen, ja mita se tarkoittaa,
minkdlaisiin ongelmiin tddlld voi saada apua. Ja
sitten niilld ensimmadisilla kdynneilld kdyddan
vield useampaan kertaan ldpi sitd, ettd mitd tama
psykiatria on, ja koitetaan saada ihmiset kysele-
maadn, ettd he itse uskaltaisi kyselld, jos heilld on
jotakin pelkoa, ettd he uskaltaisi sanoa sen &a-
neen. Ja kaikkea sellaista, ettd ei olisi semmoista
turhaa ennakkoluuloa tai vdarinkasityksid tasta,
mité tdd on.” (Terveyspalvelut 69)

Mielenterveyden ongelmista kysyminen

Mielenterveydestd voi olla helpompi keskustella
asiakkaana olevan maahanmuuttajan kanssa, jos
ammattilainen tuntee jollain tavoin maahanmuut-
tajan taustaa, entisen kotimaan oloja ja kulttuuria.
Huomattavasti tarkedampaa on kuitenkin se, etta
ammattilainen on aidosti kiinnostunut siitd, kuin-
ka maahanmuuttaja itse ndkee ja ymmartia ongel-
mansa tai sairautensa, kysyy sitd hédneltd itseltdén,
suostuu keskustelemaan erilaisista nakemyksista
sekd neuvottelemaan hoitoa koskevista kysymyk-
sista.

Samalla kun ammattilaiset kertovat asiakkaana ole-
valle maahanmuuttajalle suomalaisissa terveyspal-
veluissa vallitsevista tavoista ymmartda ja hoitaa
mielenterveyden ongelmia, pyrkivit he saamaan
selville, kuinka asiakas itse nikee tai ymmartaa
ongelmansa tai sairautensa. Jdlkimmadisen onnis-
tuminen edellyttda, ettd ammattilainen on aidosti
kiinnostunut siitd, kuinka maahanmuuttaja itse
hahmottaa ongelmansa, miké on hidnen kokemuk-
sensa siitd ja mitd se tarkoittaa héanelle.

Ongelman ymmaértdmisen ja sen merkityksen sel-
vittdmisen kannalta voi olla hyodyllistd, jos am-
mattilainen tuntee jollain tavalla maahanmuuttajan
taustaa sekd entisen kotimaan oloja ja kulttuuria.
Taustan, olojen ja kulttuurin tietimistd tai tunte-
mista ei kuitenkaan pidetty valttamattoména, vaan
huomattavasti tirkeampéna pidettiin sitd, ettd am-
mattilainen on niistd kiinnostunut ja uskaltaa kysya
niistd maahanmuuttajalta itseltdan.

Ammattilaisten mukaan kysymisen kynnys on
hyvi pitdd melko matalana myos silloin, kun maa-
hanmuuttaja itse kertoo vain fyysisistd vaivoista
kuten padnsdrystd, unettomuudesta ja monen-
laisista kivuista. Silloin kun kivuille ja séryille ei
16ydy fyysista syytd asianmukaisesti tehdyista 14a-
ketieteellisista tutkimuksista huolimatta, kertoivat
ammattilaiset kysyvinsé asiakkaalta enemmin tai
vahemmadn suoraan, onko heilld menneisyydessd
tai nykytilanteessa vaikeita kokemuksia tai mista
he itse arvelevat oireidensa johtuvan.

Jos ammattilaisen nakemys asiakkaana olevan maa-
hanmuuttajan mielenterveydestd ja maahanmuut-
tajan oma kasitys tilanteestaan ja ongelmistaan
eroavat suuresti, pitivat he tarkedna keskustella ja
neuvotella aiheesta niin kauan, etta keskustelussa
saavutetaan molempien osapuolten hyvaksyma ka-
sitys siitd, mistd tilanteessa on kyse ja kuinka siind
tulisi edeta.

”Se on tarkeintd, ettd potilaat uskaltaisi kertoo
siitd, minkalaisia kasityksia heilld on tasta sai-
raudesta ja sen hoidosta, mitd meilld on, ja sitten
kun siitd voidaan soveltaa, ettd miké nyt sitten
olisi hdnen kohdalla se sopiva ja hyvi, ja joka
soveltuisi nimenomaan hanen elaméntilantee-
seensa ja tarpeisiinsa, niin se olisi se ideaalitilan-
ne, mihin pyritddn. Ja kylld musta tuntuu, ettd
mitd pitempaan téssd on ollut, niin on tullu silla
tavalla, on helpompi ottaa vastaan niité potilait-
ten erilaisia kisityksid ja kuulla, mitd kaikkea
heilld on ajatuksia siitd oman sairautensa hoidos-
ta ja toipumisesta. Ja sitten se kdy helpommin,
ettd jotenkin semmoinen keskustelu on koko
ajan musta lisddntynyt. Ja se riippuu paljon siitd
omasta valmiudesta, on myoskin valmis ottaa
sitd vastaan, ja tarkeetd, ettei sitten jotenkin ole
liian fiksoitunut tahdn meikaldiseen systeemin,
ettd pystyy nakemddn, ettd ei tdima aina autu-
aaksi tekevi ollenkaan, ja ettei ne meiddnkaan
hoitosysteemit ole aina niin kauhean huippu-
hyvia silti, vaikka niin vililld kuvitellaan. Etta
voi tarpeen mukaan kayttda erilaisia konsteja,
ja niita voi yhdistelld, ja se lopputulos voi olla
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silld tavalla ihan paras mahdollinen.” (Terveys-
palvelut 69)

Kokeneet ammattilaiset eivit etsi ratkaisua tilan-
teeseen pyrkimailld tunnistamaan tietyn mielenter-
veyden ongelman vaan maahanmuuttajan omien
ongelmiaan tai sairauttaan koskevien kasitysten
kautta. Ndin toimivat ammattilaiset kertoivat saa-
vansa asiakkainaan olevilta maahanmuuttajilta po-
sitiivista palautetta ja ndiden olevan helpottuneita
siitd, ettd Suomessa on mahdollista puhua mielta
painavista asioista niihin erikseen paneutuvalle
ammattilaiselle.

Eteenpdin ohjaaminen mielenterveyspalveluihin

Ammattilaiset voivat edistdia maahanmuuttajien
terveys- ja mielenterveyspalveluihin ohjaamista
valittdimadllda maahanmuuttajille mielenterveytta
koskevaa tietoa, tukemalla ja kannattelemalla heitd
eteenpdin siirtymisen vaatiman ajan sekd toimit-
tamalla lddkarille asiakkaan tilanteesta etukiteen
tietoa, joka auttaa hdntd hahmottamaan asiakkaan
tilanteen kokonaisuudessaan.

My®6s asiakkaina olevien maahanmuuttajien luotta-
muksen saavuttaneet ja heiddn kanssaan mielenter-
veydestd keskustelleet ammattilaiset kertoivat, etta
heilld on ollut vaikeuksia ohjata asiakkaat eteenpdin
joko terveys- tai mielenterveyspalveluihin, koska
asiakkaat ovat vastustaneet sitd. Ammattilaiset ovat
pyrkineet tdstd huolimatta jatkamaan mielenter-
veyttd koskevan tiedon ja tuen antamista tai tuoneet
vahintaan esiin sen, ettd asiakkailla on mahdolli-
suus keskustella asiasta ja saada ongelmaan apua
my6s myohemmin, kun he kokevat olevansa sithen
valmiita.

Ammattilaiset totesivat, etta monilta maahanmuut-
tajilta vaatii aikaa, ettd he sopeutuvat ajatukseen
terveys- ja mielenterveyspalveluihin siirtymisestd,
mika ei tosin ole ammattilaisten mukaan epétaval-
lista syntyperdisten suomalaistenkaan asiakkaiden
kohdalla. Ammattilaiset kuvasivat joidenkin maa-
hanmuuttajien etenevdn hoitoon hakeutumisessa
pienin askelin, toisten havahtuvan yhtékkid huo-
noon vointiinsa ja olevan heti valmiita hakeutu-
maan hoitoon, vaikka he ovat aikaisemmin saat-
taneet kieltdd ongelmansa pitkdankin. Joidenkin
maahanmuuttajien ammattilaiset kuvasivat aloit-
tavan ja lopettavan hoidon useampaankin kertaan
ennen kuin ovat valmiita sitoutumaan sithen. Sama
voi heiddn mukaansa koskea myos ladkityksen ja
terapian aloittamista.

”Etkylld siind paljon tarvii timmoistd informaa-
tiota ja suostuttelua ja tukee siind, ettd padsee
jotenkin sen hoidonkin alkuun. Ja jos ajatellaan
meiddn tita terapiakulttuuria, niin sehdn perus-
tuu siihen, ettd asiakas on halukas ja motivoi-
tunut. Ja monta kertaa se ei sitten sité ole, niin
sitten se katkeaa siihen jo. Ettd sitten on vaikea
aloittaa uudestaan, ettd monella asiakkaalla on
semmoinen tilanne, ettd on kokeiltu, mutta ei
se ole lahtenyt sitten jotenkin kayntiin.” (So-
siaalipalvelut 5)

Jos asiakkaan eteenpédin ohjaaminen on osoittau-
tunut vaikeaksi ja aikaa vievdksi, on osa ammat-
tilaisista paatynyt myos itse tukemaan joitakin
maahanmuuttajia niin kauan, ettd nimai ovat ol-
leet valmiita siirtyméaan muihin palveluihin. Tal-
16in ne ammattilaiset, jotka ovat tehneet paljon
tyotd maahanmuuttajan eteenpiin ohjaamiseksi,
ovat katsoneet tarpeelliseksi varmistaa, ettd asiak-
kaan vihdoin alkuun saatu asia etenisi suotuisasti
myo0s seuraavassa palvelussa. He ovat esimerkiksi
ldhettdneet lddkareille maahanmuuttajan tilannetta
koskevia tietoja ja pyyntéja silloin, kun asiakas on
antanut sithen luvan. Ndin he ovat pyrkineet var-
mistamaan, ettei asian eteneminen jaa riippumaan
ainakaan siité, etteivit ladkari ja maahanmuuttaja
pédse asian selvittamisessd alkua pidemmalle lyhy-
en vastaanottoajan aikana.

Kokeneiden ammattilaisten mukaan maahan-
muuttajien asenteet mielenterveyttd ja sen ongel-
mia kohtaan ovat kuitenkin muuttuneet yleisesti
ottaen paljon aiempaa hyviaksyvammiksi. Pitkdan
maahanmuuttajaty6td tehneen ammattilaisen mu-
kaan maahanmuuttajat eivdt puhuneet viisitoista
vuotta sitten koskaan unihairioistd, stressista tai
paniikista, mutta tilanne on nykyisin jo varsin toi-
senlainen. My6s muiden ammattilaisten mukaan
maahanmuuttajat tulevat koko ajan tietoisemmiksi
mielenterveyttd koskevista asioista ja palveluista.
Ammattilaiset toivoivatkin, ettd kokemukset avun
saamisesta levidisivat “puskaradion” kautta mah-
dollisimman tehokkaasti niin, ettd ne alentaisivat
my6s muiden kynnystd hakea apua mielentervey-
den ongelmiin.

”Ma uskon niin, ettd varmaan koko ajan men-
naan eteenpdin, silld lailla, ettd ihmiset tulee,
my0ds maahanmuuttajat, enemmaén tietoisiksi
koko ajan ndistd asioista ja palveluista ja kai-
kista mitd on tarjolla. Niin ehki se kynnys voi
madaltua, ettd ruvetaan ymmartaa sitd, ettd tu-
levaisuus tddlla Suomessa on perheesi kanssa ja
sinun lastesi tulevaisuus, niin on parempi, jos
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sind padset ja ottaisit sen hoidon vastaan.” (Tyo-
voiman palvelukeskus 15)

7 Sosiaalinen asema ammatillisen
kuntoutuksen haasteena

Ammattilaiset ovat huolissaan siita, ettd osa maa-
hanmuuttajista jaa kokonaan ammatillisen kun-
toutuksen palvelujen ulkopuolelle. Etenkin niilld
maahanmuuttajilla, joilla ei ole suomalaista kou-
lutusta ja tyokokemusta eiki tietoa suomalaisista
palveluista, on useimpia syntyperéisia suomalaisia
heikommat mahdollisuudet paasta ammatilliseen
kuntoutukseen. Ammattilaiset voivat kuitenkin
edistdd maahanmuuttajien mahdollisuuksia osallis-
tua ammatilliseen kuntoutukseen ottamalla heidan
syntyperdisistd suomalaisista eroavan taustansa ja
sosiaalisen asemansa huomioon nykyista parem-
min, antamalla heille tietoa olemassa olevista am-
matillisen kuntoutuksen palveluista seka tukemalla
heitd tarvittaessa myos ammatilliseen kuntoutuk-
seen osallistumisessa.

Seuraavaksi kuvataan ensin niitd syitd, joiden
vuoksi maahanmuuttajat voivat jaddd ammatillisen
kuntoutuksen ulkopuolelle. Toiseksi tarkastellaan
maahanmuuttajien ammatilliseen kuntoutukseen
osallistumisen esteitd ja kolmanneksi erilaisia mah-
dollisuuksia tukea heiddn osallistumistaan nykyista
enemman.

7.1 Ammatillisen kuntoutuksen
ulkopuolelle jddminen

Eri palvelujen ammattilaisilla on asiakkaina pit-
kaankin Suomessa asuneita maahanmuuttajia, joilla
on kuntoutustarve ja joilla olisi oikeus ammatillisen
kuntoutukseen. Maahanmuuttajat ndyttévit jadgvan
ammatillisen kuntoutuksen ulkopuolelle osin sa-
moista syistd kuin syntyperdiset suomalaisetkin
asiakkaat, esimerkiksi kuntoutuksen ammattilais-
ten vahdisyyden ja aikapulan vuoksi. Taéman lisdksi
maahanmuuttajat voivat jadda palvelujen ulkopuo-
lelle siksi, etteivit ammattilaiset edes selvitd hei-
ddn mahdollisuuksiaan osallistua ammatilliseen
kuntoutukseen tai eivdt tunne maahanmuuttajille
sopivia ammatillisen kuntoutuksen palveluja. Am-
mattilaiset eivéit voi mydskddn ohjata maahanmuut-
tajia moniin olemassa oleviin ammatillisen kuntou-
tuksen palveluihin, koska ne eivit sovi heille heidan
taustansa tai sosiaalisen asemansa vuoksi.

Seka sosiaalipalvelujen, ty6- ja elinkeinotoimistojen
ettd tyovoiman palvelukeskusten ammattilaisten
mukaan Suomessa asuu yhd enemmaén sellaisia
maahanmuuttajia, joilla on kuntoutustarve, ja
tdma tarve on alkanut nikya aiempaa selvemmin
my0s palveluissa. Ammattilaiset kertoivat nike-
vansd tyossddn sellaisia maahanmuuttajia, joilla
on selkedsti vajaakuntoisuutta aiheuttava sairaus,
vika tai vamma ja joilla olisi sen perusteella oikeus
ammatilliseen kuntoutukseen. Monien ammatti-
laisten mukaan suuri osa heiddn asiakkainaan ole-
vista maahanmuuttajista, joille etsitdan ammatil-
lisen kuntoutuksen palveluja, on asunut Suomessa
jo pitkddan. Ammatillisen kuntoutuksen palveluihin
he eivit kuitenkaan tunnu pédsevin.

”Ei mitdén ei. Jos on kotoutuja, niin silloin on
vield mahdollisuudet jonkinlaiset. Sitten jos
mietitddn sellaisia henkilditd, jotka ei ole ko-
toutujia, me ei nyt tarjota heille yhtddn mitdan.
Kylld se vaan niin on. Ja sitten useimmiten se
tie on sellainen, ettd yritetddn nditten meiddn
tyovoimakoulutusten kautta menna eteenpiin.
Se sy6 ensinndkin siind varoja, koska nima hen-
kilot on usein sellaisia, etti sielld on lukematto-
mia keskeytyksid. Semmoista tyhjakdyntid on
hirvedsti, kun ne ei pysty, eikd jaksa, eika voi
osallistua. Mutta sitten taas toisaalta tarvitsee
sitd, tarvitsee jonkinnékdisté osallistumista. Sen
pitéisi vaan olla ndiden henkil6iden voimiin mi-
toitettua, ja mahdollisuuksiin mitoitettua. Mutta
sellaistahan meilli ei ole tarjolla. Etté se on joko
tai. — — Ettd musta tuntuu, et ollaan yhtd neu-
vottomia tavallaan joka suunnassa. Ja ne odo-
tuksen tavallaan puolin sun toisin on jotenkin
ihan epiérealistisia, ettd mitd kukin voi tehda.”
(Ty6- ja elinkeinotoimisto 13)

Ammattilaiset pohtivat paljon eri palvelujen roo-
leja ammatillisen kuntoutuksen kentilld ja kykya
vastata maahanmuuttajien kuntoutustarpeisiin.
Osa ongelmaa nidyttdd olevan se, ettei ammatilli-
sen kuntoutuksen jdrjestiminen ole sen enempai
sosiaalipalvelujen, tyo- ja elinkeinotoimistojen kuin
tyovoiman palvelukeskustenkaan ensisijainen teh-
tavd, vaan niilla kaikilla on siini jonkinlainen pe-
rustehtdvastadn kdsin madrittyva toissijainen rooli.
Monissa palveluissa on ammattilaisten nikemyk-
sen mukaan puute kuntoutuksen asiantuntijoista
ja riittdmaéttomat resurssit tehdd kuntoutusta kos-
kevaa tyotd, miké on heikentanyt myos palvelujen
asiakkaiden, sekd syntyperdisten suomalaisten ettd
maahanmuuttajien, mahdollisuuksia paastd amma-
tilliseen kuntoutukseen.
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Puutetta kuntoutuksen asiantuntijoista pidettiin
keskeisimpéna syyna siihen, ettei palvelujen asiak-
kaille kyeta tarjoamaan joko riittavasti tai lainkaan
esimerkiksi ammatinvalintapsykologin, kuntoutus-
neuvojan tai kuntoutussuunnittelijan palveluja. Esi-
merkiksi osa tyd- ja elinkeinotoimistoista ei tarjoa
kotouttamisen piiriin kuuluville maahanmuuttajille
kaytannossi lainkaan kuntoutusneuvojan palveluja
tai vastuu palveluista voi kuulua nimellisesti jol-
lekin tydvoimaneuvojalle, jolla ei ole kuitenkaan
kéytdnnossé aikaa tehdé kyseisté tyota.

Ne maahanmuuttajat, joilla epdillddan olevan kun-
toutustarpeen, voidaan ohjata kotoutumiskoulu-
tuksen péddttymisen jalkeen kuntoutusneuvojalle
niissd tyo- ja elinkeinotoimistoissa, joissa on sel-
lainen. Ammattilaisten mukaan télléin voidaan
hukata kotoutumisen ja kuntoutumisen kannalta
arvokasta aikaa jopa kolme vuotta. Ammattilaiset
suhtautuivat kriittisesti siihen, ettd tyo- ja elinkei-
notoimistojen asiakkaina oleville maahanmuut-
tajille kokeillaan usein pitkdankin erilaisia satun-
naisia toimenpiteitd, mutta kuntoutusneuvojalle
he pédsevit vasta sitten, kun tyontekoa rajoittavat
terveydelliset ongelmat ovat jo niin suuria, ettd avoi-
mille tydmarkkinoille ty6llistyminen on vaikeaa
myos palkkatuen avulla.

“Mutta jotenkin se vaan tahtoo menna niin, etta
ne kaikki jaa tdlta maahanmuuttaja-asiakkaan
osalta pois. Ja se maahanmuuttaja-asiakas asioi
sen tyovoimaneuvojan luona aina ja ikuisesti,
ettei se astu koskaan sen rajan yli, ettd katsot-
taisiin, ettd mitd kaikkea muuta sielld ty6voi-
mapalveluissa olisi, mika voisi hantd hyodyttaa,
ja voitaisiin arvioida sitd sen maahanmuuttaja-
asiakkaan palvelutarvetta. Ja yhteistyd my®os sit-
ten, ja se ei ole pelkdstddn tydovoimahallinnon
syy, vaan ihan my6s meidan, etté se yhteistyo taas
sitten sosiaalityon ja sen ty6voimaneuvojan va-
lilla on aivan liian vahaistd.” (Sosiaalipalvelut 83)

Eri palvelujen ammattilaiset toivat esiin myds sen,
ettei kuntoutuksen suunnittelu onnistu palveluissa,
jos ammattilaisilla ei ole aikaa tehda sitd. Aikapu-
la korostuu erityisesti niiden maahanmuuttajien
kohdalla, joiden tilanne vaatisi tavallista enem-
mén huomiota erilaisen taustan ja sosiaalisen ase-
man vuoksi. Esimerkiksi vastuu harjoittelupaikan
l6ytdmisestd saattaa jaada kaytannossa kokonaan
kuntoutujalle. Monien maahanmuuttajien kerrot-
tiin turvautuvan téllaisissa tilanteissa helpoimpaan
mahdolliseen vaihtoehtoon ja menevén harjoitte-
luun esimerkiksi ystivinsd omistamaan ravinto-

laan, vaikka se ei olisi lainkaan mielekdstd juuri
ammatillisen kuntoutumisen nakékulmasta.

Ammattilaisten késityksen mukaan palveluissa asi-
oivat, ammatilliseen kuntoutukseen paasyn kritee-
rit tdyttdvit maahanmuuttajat eivat saa ammatillis-
ta kuntoutusta myoskain siksi, ettd palveluissa ei ole
koskaan edes selvitetty heidin mahdollisuuksiaan
pédstd ja osallistua sellaiseen. Esimerkiksi tyo- ja
elinkeinotoimistojen asiakkaina kerrottiin olevan
maahanmuuttajia, jotka tekevit ajoittain patkétoita
mutta palaavat niisté terveysongelmien vuoksi yha
uudelleen ty6ttomiksi tyonhakijoiksi. Ammattilai-
set toivat my0s esiin, ettd he tietavit lukuisia maa-
hanmuuttajia, joille on haettu tydkyvyttomyyslau-
suntoja ja -elakettd mutta joiden kuntouttamista ei
ole koskaan edes mietitty.

Ammattilaisten on vaikea suunnitella maahan-
muuttajien ammatillista kuntoutusta myos sen
vuoksi, ettei heilli ole aina riittavasti tietoa maa-
hanmuuttajille sopivista palveluista tai palveluja ei
ole yksinkertaisesti edes olemassa. Kenelldkddn ei
tunnu olevan aikaa selvittia sité ja perehtya siihen,
mitd hajallaan olevissa palveluissa saattaisi olla tar-
jolla kuntoutustarpeessa oleville maahanmuuttajil-
le, joilla on keskenéén erilainen tausta ja sosiaalinen
asema. Kelan ammattilaiset kertoivat, ettei muissa
palveluissa ole aina oikeaa tietoa siitd, mitd Kelasta
on mahdollista hakea maahanmuuttajille. Heiddn
mukaansa ammatillista kuntoutusta haetaan sellai-
sille maahanmuuttajille, joilla ei ole siihen oikeutta,
ja toisaalta sitd ei haeta niille maahanmuuttajille,
joilla olisi siihen oikeus.

Maahanmuuttajat jadvat helposti ammatillisen
kuntoutuksen viliinputoajiksi. Ammatillisen kun-
toutuksen palvelut ovat kdytinndssa samoja kaikille
asiakkaille, eikd niihin sisdlly juurikaan sellaisia
palveluja, jotka soveltuisivat erilaisen taustan, so-
siaalisen aseman ja kenties myos heikosti suomen
kielta osaaville maahanmuuttajille. Tallaisen kun-
toutuksen jarjestamisen katsottiin jadneen padasi-
assa erilaisten vaihtuvien projektien varaan, joihin
maahanmuuttajia voidaan ohjata ldhinni satunnai-
sesti. Huomattavasti tavallisempaa on se, ettd maa-
hanmuuttajat joko jadvat palvelujen ulkopuolelle tai
heidét ohjataan samoille kursseille kuin muutkin
riippumatta siitd, kuinka hyodyllisid ne heille ovat.

”Mitd ma olen tehnyt titd maahanmuuttajatyo-
td, se ongelma toistuu tai ndyttaytyy sellaisena,
ettd me ei oikein ymmarretd, ettd mité tarpeita
maahanmuuttajilla on. Siis ihan todella. Eten-
kin niilla, joilta puuttuu opiskelemisen taitoja tai
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muuta, niin he tarvitsisi ihan jotakin omanlaista
koulutusta tai timmoista kuntoutuspolkua, etté
semmoista ei ehké ihan ole.” (Sosiaalipalvelut 6)

7.2 Ammatilliseen kuntoutukseen
ohjaamisen haasteet

Maahanmuuttajien ammatilliseen kuntoutukseen
ohjaamisen haasteita ovat syntyperdisistd suoma-
laisista asiakkaista eroava koulutus ja tyokokemus
sekd ammatillisen kuntoutuksen palvelujen ja suo-
malaisen ty6eldman heikko tunteminen.

Erilainen koulutus ja tydkokemus

Ammattilaisten mahdollisuuksiin ohjata maahan-
muuttajia ammatilliseen kuntoutukseen vaikuttaa
merkittavasti ndiden koulutus ja tyokokemus sil-
loin, kun ne eroavat selkeisti suomalaisista vas-
tineistaan. Koulutuksen osalta suunnitteluun ja
ohjaamiseen vaikuttavat sekd luku- ja kirjoitus-
taidottomuus, peruskoulututkinnon puuttuminen
ettd korkeakoulutus. Ohjaaminen voi osoittautua
haasteelliseksi myo0s silloin, jos maahanmuuttajan
ammatti ja tyokokemus eivdt tdytd suomalaisen
tydelaman vaatimuksia tai niille ei ole lainkaan
kysyntdd suomalaisilla tydmarkkinoilla.

Ammattilaisten mukaan maahanmuuttajien am-
matillisen kuntoutuksen suunnittelun ja ohjaa-
misen oletetaan toimivan samalla tavoin kuin
syntyperdisten suomalaistenkin asiakkaiden. Kay-
tannossd kuitenkin jo se, ettd maahanmuuttajalla
on syntyperdisistd suomalaisista eroava koulutus ja
tyokokemus, vaikuttaa ratkaisevasti kuntoutuksen
suunnitteluun. Kuntoutuksen suunnittelussa jou-
dutaan pohtimaan hyvin erilaisia kysymyksia kuin
syntyperéisten suomalaisten asiakkaiden kohdalla
esimerkiksi silloin, kun maahanmuuttajalla ei ole
lainkaan suomalaista koulutusta ja tyokokemusta
tai kun hdnen koulutuksensa ja aiempi tyokoke-
muksensa eivit tdytd suomalaisen koulutusjérjes-
telmdn ja tydelaman vaatimuksia.

Ammatilliseen kuntoutuksen suunnitteluun ja
ohjaamiseen vaikuttavat maahanmuuttajien vaih-
televat koulutustaustat. Koulutustaustaltaan toises-
sa ddripadssa ovat luku- ja kirjoitustaidottomat ja
ilman peruskoulutusta jaaneet maahanmuuttajat.
Ammattilaisten kokemusten mukaan ne aikuiset
asiakkaat, joilla ei ole juuri lainkaan kokemusta
edes koulunkiynnistd, jaavit helposti véliinputo-
ajiksi sekd palveluissa ettd laajemminkin suomalai-

sessa yhteiskunnassa. Ilman peruskoulutusta olevat
asiakkaat rajautuvat kdytdnnossd esimerkiksi Kelan
tarjoaman ammatillisen kuntoutuksen ulkopuolel-
le ja jaavat kuntien ja ty6- ja elinkeinotoimistojen
jarjestimien palvelujen varaan.

Suomessa ole juuri lainkaan tyopaikkoja tdysin
kouluttamattomille tyonhakijoille, minka vuoksi
heiddn ty6llistymisensé on tavallistakin vaikeam-
paa. Toisaalta ammattilaiset pitivat melko epérealis-
tisena myds ajatusta siitd, ettd tdysin vailla aiempaa
koulutusta oleva maahanmuuttaja opiskelisi suomea
ja suorittaisi peruskoulun ennen kuin hakeutuu am-
matilliseen kuntoutukseen. Hankalassa asemassa
ovat myos ne viahan tai ei juuri lainkaan koulutusta
saaneet maahanmuuttajat, joiden terveys ei kesta
raskasta ruumiillista tyotd, koska muunlaista tyota
heidin on todennékoisesti vaikea saada.

”Ettd kylla Suomi on hyvin koulutuskeskeinen
maa, niin joku paperi taytyy aina olla, joku
koulutus. Ja se on selvdi, ettd sitten kun me la-
hetdin siitd, ettd sulla ei ole mitdin, si et ole
kédynyt yhtddan koulua omassa maassa, jos siind
on vield jotain traumaa tai jotain terveysasiaa
takana, sd aloitat luku- ja kirjoitustaidottomien
koulutuksesta, ja sitten siita opit lukemaan ja
kirjoittamaan, sitten s opit sen suomen kielen
kayton, ja sitten sun pitdisi vield hankkii itsellesi
se ammatti ja tydkokemus ja ndin. Niin ei se ole,
se on hyvin monen vuoden prosessi.” (Tyo- ja
elinkeinotoimisto 54)

Palvelujen asiakkaina on myos sellaisia maahan-
muuttajia, jotka ovat suorittaneet jonkin tutkin-
non, josta ei ole kuitenkaan hy6tyd suomalaisilla
tyomarkkinoilla. Etenkin korkeakoulutettujen ti-
lanne voi olla tassd mielessd hankala jo sen vuoksi,
ettd monissa heille koulutuksen puolesta sopivissa
tyopaikoissa kaytetadn tyokielend suomea ja tyo-
hon riittdvdn suomen kielen taidon hankkiminen
voi osoittautua hyvin vaativaksi. Tdman vuoksi
korkeasti koulutettujen maahanmuuttajien saat-
taa olla vaikea saada Suomesta t6itd, joiden vaa-
timustaso vastaisi heiddn entisessd kotimaassaan
hankkimaansa koulutusta. Maahanmuuttajan voi
kuitenkin olla vaikea sopeutua tdhdn ajatukseen
ty6hon tai ammatillisen kuntoutukseen hakiessaan.

Maahanmuuttajilla on kaikilta koulutustasoilta
sellaisia tutkintoja, jotka eivit ole joko sisdltonsi
tai muodollisten vaatimustensa vuoksi rinnastetta-
vissa suomalaiseen koulutusjérjestelmain. Joiden-
kin tutkintojen kohdalla rinnastaminen voisi olla
mahdollista tdydennyskoulutuksen avulla, mutta

56



Suomalaisten hyvinvointipalveluiden ammattilaisten ndkemyksia maahanmuuttajien ammatillisen ja mielenterveyskuntoutuksen haasteista

taydennyskoulutukseen osallistuminen voi olla
lilan vaativaa maahanmuuttajille, joilla on kun-
toutustarve. Ei olekaan lainkaan harvinaista, ettei
maahanmuuttajan aiempaa koulutusta ja tutkintoa
kyetd kdyttamadn hyodyksi Suomessa.

Ammatillisen kuntoutuksen suunnitelman kan-
nalta voi olla ongelmallista my®6s se, ettei maahan-
muuttajalle ole ehtinyt kertyé lainkaan suomalaista
tyokokemusta, eikd hdnen aiempi tyokokemuksensa
tdytd suomalaisten palvelujen ja tydelamén vaati-
muksia. Maahanmuuttajalta voi puuttua ammatti,
johon hénta voitaisiin kuntouttaa tai hdnen aiem-
pi tyokokemuksensa voi olla sellaisesta ammatista,
jota ei edes tunneta Suomessa tai sille ei ole tdalld
lainkaan kysyntaa.

”Ma4d muistan yhden potilaan, joka oli ollut, oliko
se 17 vuotta sissina, siis tyékokemus sissina 17
vuotta. Ja sitten ma laitoin sen B-lausuntoon,
ettd hidnen tyokokemuksellaan ei ole mitdén,
ei ole mitadn, mihin hanta kuntouttaa. Etta se,
ettd hdn rupeaisi tekeméén jotain muuta, ei han
tietenkdan sissiksikdan halunnut, mutta etti me
ollaan ihan pulassa semmoisen kanssa.” (Ter-
veyspalvelut 53)

Kelan ammatillisen kuntoutuksen kriteerit eivit si-
salld tyohistoriaa koskevia vaatimuksia, mutta mi-
kali kuntoutusta hakeva henkilo ei ole toissi, tulee
hénen olla tydnhakijana tyo- ja elinkeinotoimistos-
sa. Kuntoutuksen tavoitteena tulee olla puolestaan
tydelaméddn palaaminen pitkdn tyostd poissaolon
jalkeen, tydelaméén siirtyminen tai tyokyvyn pa-
rantaminen ty0elimassa pysymisen mahdollista-
miseksi. Ammattilaisten mukaan sekéd Kelassa ettd
asiakkaita ammatilliseen kuntoutukseen ohjaavien
ammattilaisten keskuudessa on epéselvyytta siitd,
voidaanko tydelimadn siirtymisen katsoa koskevan
my0s suomalaiseen tydelamaén siirtymassé olevia
maahanmuuttajia.

Palvelujen heikko tunteminen

Ammattilaisten tyohon vaikuttaa myos se, kuinka
hyvin asiakkaat tuntevat ammatillisen kuntoutuk-
sen palveluja. Ammattilaisten on vaikea tehdd maa-
hanmuuttajien kanssa ammatillisten kuntoutusta
koskevia suunnitelmia, jos he eivit osaa arvioida
omaa jaksamistaan tai ammatillisia mahdollisuuk-
siaan sekd tehda tulevaisuutta koskevia suunnitel-
mia, koska eivat tunne ammatillista kuntoutusta
eivatkd suomalaista tydelamaa. Ammatillisen kun-
toutuksen suunnitteleminen voi osoittautua haas-

teelliseksi myos silloin, jos maahanmuuttaja ei tuo
esiin kaikkia siithen vaikuttavia asioita eikad tunnu
sitoutuvan kuntoutukseen.

Kokeneiden ammattilaisten mukaan ammatillisen
kuntoutuksen suunnittelua maahanmuuttajien
kanssa voi vaikeuttaa se, ettd ammattilaiset oletta-
vat maahanmuuttajien tietdvan palveluista ja niiden
toiminnasta paljon enemmaén kuin he todellisuu-
dessa tietdvat. Ammattilaisille ei ehké tule yksin-
kertaisesti edes mieleen selittdd asiakkaana olevalle
maahanmuuttajalle asioita, joita hdn on tottunut
pitimddn itsestddn selvdnd syntyperdisten suoma-
laisten asiakkaiden kohdalla.

Monet maahanmuuttajat tuntevat suomalaisen
kuntoutusjérjestelmén selkedsti heikommin kuin
syntyperdiset suomalaiset asiakkaat. Useatammat-
tilaiset pohtivatkin, miten maahanmuuttajilla edes
voisi olla tietoa ammatillisesta kuntoutuksesta, kun
he eivit tunne aina tavallisia peruspalvelujakaan.
Syntyperdisten suomalaisten ja maahanmuuttajien
tilanne voi erota perustavalla tavalla my6s siksi, ettd
vaikka syntyperdiset suomalaisetkaan eivit tunne
kaikkia palveluja koskevia ohjeita, sdantdjd ja lakeja,
on useimmilla jonkinlainen perustietimys palve-
luista sekd ennen kaikkea mahdollisuus hankkia
niistd tietoa omalla didinkielelladn.

”Sitten taas miettid sitd, md en tiedd, ettd kuinka
monella taélld asuvalla maahanmuuttajataustai-
sella on edes kisitystd siitd, mitd kuntoutus on.
Ettd sinne ohjautuu ihmisié ja ettd ammattilaiset
eri sektoreilla osaa ohjata, se tarttisi jonkinna-
koistd tiedotuskampanjaa. Mutta ensin tietysti
pitdisi olla se, misté tiedottaa.” (Sosiaalipalvelut 64)

Kokeneet ammattilaiset tapaavat itse asiassa hy-
vin harvoin maahanmuuttajia, jotka ottavat omas-
ta aloitteestaan esiin ammatillisen kuntoutuksen
palvelut mahdollisena keinona pdidstd eteenpdin.
Palvelujen asiakkaina olevien maahanmuuttajien
on vaikea arvioida omia voimavarojaan ja jaksamis-
taan, jos he eivdt tunne ammatillisen kuntoutuksen
palveluja tai eivdt tiedd, mitd niihin osallistuminen
heiltd vaatii tai edellyttda. Toisaalta maahanmuut-
tajien on vaikea pohtia omia ammatillisia mahdol-
lisuuksiaan ja toiveitaan, jos he eivdt tunne juuri
lainkaan suomalaisia ammatteja ja suomalaista
tyoelamaa.

”Osaako ihminen ollenkaan miettidkdan mitaan
tyotd. Siis hdnen taytyy ilmoittaa, mitd ty6td han
hakee, mutta ettd osaako hin, toisethan ei tie-
da suomalaisesta, suurin osa ei tieda mitaan, et
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minkalaisia ammatteja, tydpaikkoja, se on aika
vaikea ensimmaiselld kdynnilld tyovoimatoi-
mistossa sanoa tarkalleen, ettd mitd ma haluan
tehda viiden vuoden kuluttua, mihin ammattiin
haluun valmistua, kun ei ole minkdannakoista
kasitystd, mitd se ammatillinen koulutus on. Oi-
keastaan sen nikee siini, ettd kaikilla nuorilla
melkein on, jos tulee jostain, niin ettd haluan
isona opettajaksi tai lddkériksi. Ne on ne kaksi,
mitka tiedetddn. Nehdn niakyy aina, jos televisi-
ossakin haastatellaan ja puhutaan koulutuksesta
kolmansissa maissa tai muualla, niin ainahan
se on se, ettd haluan opettajaksi tai ladkariksi,
koska ne on ne ammatit, jotka tiedetdan.” (So-
siaalipalvelut 27)

Osa ammattilaisista koki ammatillisen kuntoutuk-
sen suunnittelussa ongelmaksi myos sen, etteivit
maahanmuuttajat tuo esiin kaikkia asiaan vaikutta-
via oleellisia asioita. Joidenkin ammattilaisten mu-
kaan on kyse ennemminkin siitd, etteivit palvelujen
asiakkaana olevat maahanmuuttajat tiedd, mitka
asiat voivat olla kuntoutuksen kannalta oleellisia,
tai he ovat jo kertoneet asiat toiselle ammattilaiselle
ja olettaneet tiedon siirtyneen ammattilaisten tai
organisaatioiden vililla.

7.3 Ammatilliseen kuntoutukseen
osallistumisen tukeminen

Ammattilaiset voivat tukea maahanmuuttajien
mahdollisuuksia osallistua ammatilliseen kun-
toutukseen ottamalla maahanmuuttajien taustan ja
vahvuudet nykyistd paremmin huomioon kuntou-
tuksen suunnittelussa, tarjoamalla maahanmuutta-
jille tietoa palveluista ja suomalaisesta tydelamastd
sekd tukemalla tarvittaessa myos kuntoutukseen
osallistumista.

Taustan huomioon ottaminen

Ammattilaiset voivat parantaa maahanmuuttajien
ammatillisen kuntoutuksen suunnittelua, kun he
ottavat siind nykyistd paremmin huomioon maa-
hanmuuttajien taustan ja vahvuudet. Maahan-
muuttajilla on samalla tavoin seka ty6llistymisen
vahvuuksia ettd rajoitteita kuin syntyperdisilld suo-
malaisillakin asiakkailla, ne voivat vain olla erilaisia
kuin ne, mihin ammattilaiset ovat tottuneet. Osa
maahanmuuttajista voi tarvitaammattilaisilta myds
rohkaisua ja kannustusta ennen kuin he ovat val-
miita lahtemédn kuntoutukseen. Maahanmuutta-
jien ammatillisen kuntoutuksen suunnittelu on

kuin palapeli, jota ammattilainen ja asiakas ko-
koavat yhdessd sovittaen vahitellen yhteen asiak-
kaan vahvuuksia ja rajoitteita sekd olemassa olevia
palveluja.

Maahanmuuttajia ammatilliseen kuntoutukseen
ohjanneet ammattilaiset korostivat, ettd on tiarked
muistaa ottaa huomioon aina my6s maahanmuut-
tajien aiemmat eliménvaiheet. He pitivit tarkedna
etenkin maahanmuuttajien aiemmille koulutuk-
sille ja ammateille annettua tunnustusta. Heiddn
mukaansa on loukkaavaa kohdella aikuisia ihmi-
sid ikdan kuin hdnen elaméllddn ennen Suomeen
muuttoa ei olisi mitddn merkitystd. Aiempien eld-
ménvaiheiden huomioon ottamista pidettiin tar-
kedna siitd riippumatta, voiko maahanmuuttaja
kayttad esimerkiksi aiempaa koulustaan ja ammat-
tiaan hy6dyksi Suomessa.

Ammattilaiset pitivit ammatillisen kuntoutuksen
suunnittelun kannalta kaikkein tirkeimpéna sitd,
ettd asiakkaana olevalta maahanmuuttajalta kysy-
tadn, millaisia késityksid, nakemyksid ja mielipitei-
td hinelld itsellddn on omasta tilanteestaan. Vasta
sen jalkeen ammattilainen ja asiakas voivat ldhted
yhdesséd etsimddn parasta mahdollista ratkaisua
kuntoutumiseen. Ammattilaisten mukaan aivan
samalla tavoin kuin kaikille syntyperiisille suoma-
laisille asiakkaille eivat sovi kaikki tyot ja tehtavit,
eivit ne sovi myoskadn kaikille maahanmuuttajille.
Molempiin ryhmiin kuuluvilla asiakkailla voi olla
tyotéd koskevia, terveydestd, kulttuurista, uskonnos-
ta tai muista syistd johtuvia rajoitteita. Kokeneet
ammattilaiset kertoivatkin, ettd he ovat oppineet
kartoittamaan mahdolliset my6s maahanmuutta-
jien tyotad ja tyotehtavid koskevat rajoitteet mahdol-
lisimman tarkasti, jotta ne voidaan ottaa huomioon
jo kuntoutuksen suunnittelussa.

Maahanmuuttajien tyotéd ja tyotehtavida koskevat
rajoitukset voivat liittyd esimerkiksi vaatetukseen
tai ruoka-aineiden kasittelyyn. Rajoitukset voivat
estdd maahanmuuttajia tyollistymistd joihinkin
ammatillisena kuntoutuksena tarjottaviin toihin.
Ammattilaiset toivat esiin, ettei heidan ole mah-
dollista ottaa tydssddn huomioon kaikkien asiak-
kaiden kaikkia toiveita, mutta se ei esta asiakkai-
den sddntdjen ja toimintatapojen kunnioittamista
tai toimimasta asiakkaiden kulttuuria ja uskontoa
arvostavalla tavalla. Ristiriitaisilta vaikuttavissa
tilanteissa ammattilaiset katsoivat parhaaksi ottaa
asian rohkeasti puheeksi asiakkaan kanssa.

”Kylld asiakas sitten itse sanoo, jos menee niin
vikaan, ettd mé ehdotan jotain ihan typerda.
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Yleensd ihan hyvinkin sanoo, ettd ei se kay, ja
kylla médkin sen sitten ymmarran. Ne on tieten-
kin sellaisia persoonallisia eroja taas, ettd miten
tyontekijit ymmartdd ja ylipaatdan asiakkaan
ymmartiminen ja vastaan tuleminen siini tilan-
teessa. Jos asiakas nakee tilanteen ja kokee oman
tilanteensa tietylld tavalla, niin miten tyontekija
ottaa sen vastaan, niin tietenkin tyontekijoiden
kohdalla on eroja siini, ettd jotkut katsovat, ettd
se niskoittelee, kun se on noin hankala, kun se
ei suostu menemaan, ettd kylla Suomessa taytyy
kerta kaikkiaan. No, ehka Suomessa on muita-
kin vaihtoehtoja, ettd ihan pakko ei ole menni
mihinkddn semmoiseen, mika ei itselle sovi. Ne
on enemmainkin ihmisten kohtaamisia kuin ettd
se etnisyys olisi siind ratkaiseva tekija kuiten-
kaan.” (Tyovoiman palvelukeskus 56)

Osa palvelujen asiakkaina olevista maahanmuut-
tajista tarvitsee myos keskimddrdistd enemmain
tukea, rohkaisua ja kannustusta ennen kuin he
uskaltavat ryhtya suunnittelemaan ammatilliseen
kuntoutukseen hakeutumista. Ammattilaiset piti-
vatkin asiakkaan motivoimista ja kannustamista
tarkednd osana tyotddn silloin, kun asiakkaan am-
matilliseen kuntoutukseen hakeutumisen esteend
ndyttdd olevan lahinna arkuus tai muut syyt, jotka
voidaan voittaa keskustelemalla. Ammattilaisilla oli
kokemuksia sellaisista tilanteista, joissa asiakkaan
palveluun ldhteminen oli vienyt aikaa, mutta kun se
olilopulta onnistunut, oli asiakas yllattynyt itsekin
positiivisesti siitd, kuinka nopeasti hinen kuntou-
tumisensa oli lahtenyt etenemaén.

Ammattilaiset joutuvat kayttimadn joidenkin
asiakkainaan olevien maahanmuuttajien kans-
sa keskimddrdistd enemmain aikaa niille sopivan
ammatillisen kuntoutuksen etsimiseen. Yhden am-
mattilaisen kuvauksen mukaan maahanmuuttajien
ammatillisen kuntoutuksen suunnittelu muistuttaa
erdnlaista palapelid. Ammattilainen selvittad, mil-
laisissa palveluissa asiakas on jo ollut, mihin hanen
on mahdollista osallistua, millaiseen toimintaan
hén voisi paéstd ja mistd hdn voisi hyotya eniten.
Maahanmuuttajien taustat ja tilanteet voivat olla
ammattilaisten mukaan hyvinkin monimutkaisia,
jolloin erilaisten ratkaisujen etsiminen vaatii myos
luovuutta. Ammattilaisen olemassa olevat tiedot ja
mahdollisuudet hankkia lisdd tietoa palveluista vai-
kuttavat sithen, kuinka hyvin hian pystyy punnitse-
maan eri vaihtoehtojen sopivuutta myos asiakkaina
olevien maahanmuuttajien kannalta.

Vaikka maahanmuuttajalla olisi pitkédkin tyohisto-
ria, saattaa hdneltd puuttua jokin taito tai todistus,

joka estdd hinta tyollistymasta pysyvisti. Kuntou-
tusneuvontaa tai -suunnittelua tekevat ammattilai-
set kertoivatkin selvittineensa ajoittain myos, onko
asiakkaan entisestd kotimaasta ja Suomesta olevan
tyokokemuksen perusteella mahdollista rakentaa
sellaista ammatillisen kuntoutuksen ja koulutuksen
prosessia, jonka tuloksena maahanmuuttaja tayt-
tdisi entistd paremmin suomalaisten tydnantajien
ja tyomarkkinoiden vaatimukset.

Tiedon tarjoaminen

On tdrkedd, ettd ammattilaiset osaavat tarjota
maahanmuuttajille erilaisista ammatillisen kun-
toutuksen palveluista myos sellaista tietoa, min-
ki tietamistd he ovat ehkd tottuneet pitimddn
itsestddnselvyytend syntyperdisten suomalaisten
asiakkaiden kohdalla. Tiedon tarjoaminen lisdd
maahanmuuttajien mahdollisuuksia suunnitella
omaa tulevaisuuttaan ja pohtia osallistumistaan
erilaisiin ammatillisen kuntoutuksen palveluihin.
Ammattilaisten tulisi panostaa nykyistd enemmin
my6s ammatilliseen kuntoutukseen tulevien maa-
hanmuuttajien perehdyttimiseen.

Maahanmuuttajia ammatillisen kuntoutuksen pal-
veluihin ohjaavat ammattilaiset pitivat tarkednd,
ettd maahanmuuttajille tarjotaan mahdollisimman
paljon tietoa kuntoutuksesta ja kuntoutuspalveluis-
ta, tarvittaessa tulkin avustuksella. Maahanmuut-
tajien kuntoutukseen hakeutuminen riippuu usein
syntyperdisid suomalaisiakin asiakkaita selkeam-
min ammattilaisten heille tarjoamista tiedoista,
koska maahanmuuttajien voi olla vaikea hank-
kia tietoa itse esimerkiksi kieliongelmien vuoksi.
Ammattilaiset totesivat my0s, ettd kenen tahansa
asiakkaan on vaikea punnita omia vaihtoehtojaan,
jos hénelld ei ole niistd mitddn tietoa. Téllaisessa
tilanteessa palveluista kertominen antaa asiakkaalle
mahdollisuuden tehdé itse ammatillista kuntoutus-
ta ja tulevaisuutta koskevia suunnitelmia, joihin
hénen on téll6in my6s helpompi sitoutua.

Ammattilaiset pitivat tirkedna sitd, ettd maahan-
muuttajien kanssa kidydéaan selkedsti ja perinpoh-
jaisesti lapi my0s yksittdisten ammatillisen kun-
toutuksen palvelujen osalta, millaista palvelussa
tarjolla oleva toiminta on, mita silld tavoitellaan ja
mita asiakas voi siltd odottaa. Lisiksi tuotiin esiin,
ettd asiakkaalle on hyvi kertoa erikseen myds esi-
merkiksi erilaisista ty6ttomyys- ja sosiaalietuuksien
valisistd kytkennoistd. Yksi asiakkaita ammatilli-
seen kuntoutukseen ohjaava ammattilainen toi
esiin, ettd hdn kédy asiakkaan kanssa aina ennen
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kuntoutukseen ohjaamista lapi, millaiseen toimin-
taan asiakas on menossa ja mité asioita hanen tulee
ottaa sielld huomioon, koska samalla saattaa nousta
esiin myos sellaisia palveluun menemisen estévid
terveydellisid tai sosiaalisia tekijoitd, jotka eivit ole
jostain syystd tulleet aiemmin ilmi.

”Jotenkin viranomaisen ja virkahenkilon pitdisi
olla kiinnostunut siitd, ettd asiakas tietdd, mitd
héneltd odotetaan ja mihin hédnelld on oikeu-
det, ja se, ettd hdn ymmartad, mitd hinelle on
kerrottu, mihin hénelld on mahdollisuudet ja
mitka hianen velvollisuudet on. Jos se sitten vaatii
hiukan enemmadn aikaa tai hiukan enemmén
erityisosaamista, niin sellainen pitiisi olla tarjol-
la. Jos se olisi se palvelun jarjestimisen lahtokoh-
ta, niin ettd se systeemi olisi riittavdn joustava
siihen, ettd pystyttdisiin varmistamaan joku
minimitaso siitd, ettd onko asiakas ymmarta-
nyt, mitd hdneltd odotetaan ja mihin hinelld on
mahdollisuudet.” (Ty6voiman palvelukeskus 57)

Ammattilaiset ovat maahanmuuttajien kans-
sa keskustellessaan korostaneet tydssa kdymisen
ja kuntoutumisen merkitystd eldimanlaadulle ja
mielialan kohentumiselle. Sddnnélliseen ja mie-
lekkddseen toimintaan perustuvan kuntoutuksen
ammattilaiset nakivat helpottavan erityisesti sel-
laisten maahanmuuttajien tilannetta, joilla on mie-
lenterveyden ongelmia ja jotka ovat jostain syysta
jadneet mielenterveyspalvelujen ulkopuolelle. Ehka
kapeassakin elaménpiirissd eldneitd maahanmuut-
tajla ammattilaiset kannustavat kokeilemaan uusia
asioita, koska uskovat niista saatujen onnistumisen
kokemusten rohkaisevan heitd toimimaan aiempaa
reippaammin my6s muilla eliménalueilla.

Ammatillisen kuntoutuksen palveluissa voitaisiin
ehkiistd monien térmaysten ja vaikeuksien syntymi-
nen jo etukdteen, jos niissa panostettaisiin nykyista
enemman asiakkaiksi tulevien maahanmuuttajien
perehdyttimiseen. Palvelujen asiakkaiksi tuleville
maahanmuuttajille tulisi heiddn mukaansa kertoa
nykyistd laajemmin ja selkeimmin erilaisista toi-
mintaa ohjaavista sadnnoistd, kdytdnnoista, tavois-
ta ja kielloista, minka jdlkeen olisi hyva varmistaa
erikseen, ettd maahanmuuttajat ovat myds ymmar-
taneet, mitéd heille on kerrottu. Ammattilaisten ja
asiakkaiden yhtendisen nikemyksen pelisdannoistd
néhtiin vdhentdvin myos turhia epdonnistumisia
ja kuntoutuksen keskeytymisia.

Tuen tarjoaminen

Ammattilaisten voi olla tarked tarjota ammatilli-
sen kuntoutuksen palveluihin ohjattaville maahan-
muuttajille totuttua enemmain tukea ja ohjausta.
Maahanmuuttajat voivat tarvita tukea esimerkiksi
julkisen liikenteen kayton opettelussa sekd uuteen
palveluun yhteyden ottamisessa. Maahanmuutta-
jien tyovalmennuksessa ammattilaiset tarjoavat
asiakkaille tukea seka tyollistymiseen ettd tydssd
pysymiseen.

Jos ammatillisen kuntoutuksen palvelut ovat asiak-
kaana olevalle maahanmuuttajalle vieraita, tar-
vitsee asiakas usein tavallista enemmaén tukea ja
ohjausta. Ilman niitd ammatillisen kuntoutuksen
palveluissa selvidminen voi osoittautua ylivoimai-
seksi esimerkiksi sellaiselle maahanmuuttajalle, jol-
la ei ole perustietoja palveluista ja joka osaa heikosti
suomea. Maahanmuuttajalle sopivien ratkaisujen
loytdminen voi edellyttdd erddnlaista luovimista
ja sovittelua esimerkiksi kotoutumisen, kuntoutu-
misen ja erilaisten toimeentulon muotojen vililla.
Ammattilaiset uskovat, ettd huomattavasti nykyista
useammat maahanmuuttajat, joilla on kuntoutus-
tarve, pystyisivat tyollistymaan Suomessa, jos he
vain saisivat tukea kuntoutumiseen ja ty6llistymis-
kynnyksen ylittdmiseen.

Useat ammattilaiset kertoivat, ettd he ovat tukeneet
joidenkin maahanmuuttajien 1dht6d ammatilliseen
kuntoutukseen myds tavallisesta poikkeavin kei-
noin. Heiddn mukaansa maahanmuuttajien amma-
tillisen kuntoutuksen prosesseja pystytdan helpot-
tamaan myos varsin pienin resurssein ja keinoin,
jos niin vain halutaan tehdd. Ammattilaiset olivat
esimerkiksi opettaneet maahanmuuttajia kaytta-
maan julkisia lilkennevilineitd tai auttaneet heitd
lasten paiviahoidon jirjestamisessa.

”Ma luotan sellaiseen asiakkaan kohtaamiseen.
Mika sitten on tétd tyollistymispolkua ajatellen,
ne tulee sitten meidan keskusteluissa ja niissé,
kun lihetidian sinne kuntouttavaan etenemain,
niin tulee ne asiat mun mielesti, ne olennai-
set asiat esille, mita pitdd ottaa huomioon sit-
ten sinne pajalle siirryttdessd. Ettd no mitd se
voisi olla, no okei, se voi olla esimerkiksi las-
tenhoitojdrjestelyt tai kulkeminen kotoa, onko
esimerkiksi se, ettd ma nyt kysyn varmaan kai-
kilta sitd. Mutta ihan timmoisti, nima on aika
pienid tai timmdisid tavallisia asioita, mutta ei
ole itsestddn selvda, ettd osaa kayttdd naitd jul-
kisia liikennevilineitd. Vaikka on tietyt mihin
osataan mennd, jonnekin ostoskeskukseen tai
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mihin hyvinséd, mutta se, ettd sekin on aika
tarkea asia se, ettid osaa. Ettd on se semmoinen
rohkeus lahted kulkemaan. Joskus olen oikeasti
jalkautunut tuonne ja lahtenyt saattamaan bus-
simatkaa, koska piti kdyttda kaikki mahdolliset
keinot, etta tulisi se onnistumisen kokemus sii-
na. Koska sitten muuten oli itselld semmoinen
ajatus, ettd jos padstaan kokeilemaan, niin tdma
mahdollisesti menee. — - Sitten se ylittyi se tiet-
ty kynnys siind, ettd mentiin yhdessa ja kédytiin
kattomassa.” (Tyovoiman palvelukeskus 15)

Yhtend hyvinad toimintatapana pidettiin sité, ettd
asiakkaan palvelusta toiseen ohjaava ammattilainen
ottaa vastaanottavaan palveluun yhteyttd esimer-
kiksi sdhkopostitse tai puhelimitse ja kertoo, mil-
laisen asiakkaan hdn on sinne ohjaamassa ja miksi.
Joskus ammattilaiset pyrkivit varmistamaan etuka-
teen myos, ettd vastaanottavassa palvelussa kyetdan
tarjoamaan maahanmuuttajalle sellaista toimintaa
kuin kuntoutuksen on suunniteltu sisdltavén.

Osa palvelujen asiakkaina olevista maahanmuutta-
jista tarvitsee tukea tyollistymiseen. Ammatillisen
kuntoutuksen ja tyollistymisen tueksi tarkoitettujen
palvelujen yleisend ongelmana pidettiin kuitenkin
sitd, ettd niilld on todellisuudessa hyvin vahén yh-
teyksid avoimilla tydomarkkinoilla toimiviin tyon-
antajiin. Sitd vastoin maahanmuuttajat ohjataan
palveluissa yhd uudelleen kurssilta toiselle, kuntout-
tavasta tyotoiminnasta ty6harjoitteluihin ja palk-
katuetusta tyostd toiseen. Palveluista ei muodostu
mielekistd jatkumoa, eivatkd ne johda avoimille
tyomarkkinoille tyollistymiseen. Myos erilaisten
toimenpiteiden véliset toimettomat jaksot ovat ras-
kaita monille asiakkaille.

Myos niiden hyvikuntoisten maahanmuuttajien,
jotka ovat ndhneet mahdollisuutensa ja tulevaisuu-
tensa Suomessa positiivisessa valossa, kerrottiin
turhautuvan ja lannistuvan, jos he eivat sinnik-
kadsta yrittimisestd huolimatta onnistu koskaan
tyollistyméddn avoimille tydmarkkinoille. Yhdessa
kunnassa ongelma oli ratkaistu kehittdmalld erityis-
td maahanmuuttajille suunnattua tydvalmennus-
ta, jonka ajatuksena on tarjota maahanmuuttajille
pitkdjanteistd ja kokonaisvaltaista tukea avoimille
tyomarkkinoille tyollistymiseen.

Ty6valmennus alkaa maahanmuuttajan koulutuk-
sen, tyokokemuksen ja tyollistymistavoitteiden
kartoittamisella, minké yhteydessd mietitdan myos
suomen Kkielen taitoa tydllistymisen ndkokulmas-
ta. Toisinaan ty6valmentajat pohtivat asiakkaiden
kanssa mahdollisuutta tdydentdd omaa osaamis-

taan erilaisten koulutusten avulla ennen tyénhakua.
Tyoéllistymispolku pyritddn saamaan usein alkuun
tyoharjoittelun tai tyo- ja elinkeinotoimiston myon-
taman palkkatuen avulla. Tyovalmentajat voivat
auttaa ja ohjata sopivien tyo- ja harjoittelupaikko-
jen haarukoinnissa, avustaa tyohakemusten teke-
misessd sekd tukea ja ohjata asiakkaita tavoitteena
olevassa ty0ssd tarvittavan sanaston opettelemises-
sa ja tydhaastattelutilanteisiin valmistautumisessa.

”Eli me lahdettiin sielld, kun aikuinen ihminen,
varsinkin siis silld oli valttimatta tai olisi ollut
tyokokemusta, koulutusta omasta kotimaasta ja
katsottiin, mita han itse haluaa, miten me voi-
daan auttaa. Ei pakotettu mihinkéén, vaan etté
lihdettiin asiakkaan omasta tahdostaan, etta
mitd haluaa, miten. Kylld se ohjauksen taito pitda
olla, ettd se asiakas, joka haluaa menni tdihin,
niin onko hén valmiutta menné suoraan téihin.
Kun asiakkaan kanssa pitkdn aikaa keskustel-
laan siité, ettd jos halusit tommoisen tyopaikan,
se kielitaito taytyy olla sen verran hyvi, etté sa
pédset sinne. Tai kylld rehellisesti moni asiakas
on tullut siihen pisteeseen, ettd ehkd mun pitda
ensin oppia lisdd kieltd, sen jalkeen pyrkid am-
mattikoulutukseen, ja vasta sen jalkeen mé voin
ajatella t6ihin menemistd. Ja jos on valmiutta,
miltei tyoharjoittelupaikkaa pyrin etsimééan ha-
nelle, ja jos se 16ytyy, se laitetaan eteenpdin. Ja
moni on péadssyt tyoharjoittelun kautta suoraan
tyopaikkaan. Monikin on paissyt, on mennyt
pitkdn polun ja koulutuksen, taas tyoharjoittelu,
taas koulutus, ja vihdoinkin ammattikoulutus,
ja vasta sen jalkeen tyoharjoittelupaikkaan, josta
on syntynyt tyopaikka.” (Sosiaalipalvelut 85)

Yhdeksi tyévalmennuksen keskeisimmaéksi osateki-
jaksi mainittiin asiakkaan mahdollisuus saada tyo-
valmentajalta tarvittaessa tukea seké tyossakaynnin
aikana ettd etenkin tyollistymisprosessin nivelvai-
heissa. Seka asiakas itse ettd tyonantaja voivat ottaa
yhteyttd tyévalmentajaan tyossdkdaynnin aikana, jos
tyopaikalla tai tyon tekemisessé ilmenee ongelmia.
Tyovalmentaja alkaa my0s jo hyvisséd ajoin ennen
madrdaikaisen tyoharjoittelun, palkkatuetun tyon
tai avoimilla tydmarkkinoilla tydskentelyn paitty-
mistd selvittdd yhdessd asiakkaan kanssa, millaiset
ovat asiakkaan mahdollisuudet jatkaa ty6td samassa
paikassa tai sellaisessa paikassa, jossa asiakkaan
tyollistymisprosessi voisi jatkua suoraan ilman toi-
mettomia kausia.

Ty6valmennusta tekevien ammattilaisten mukaan
he ovat saaneet padosin positiivista palautetta toi-
minnasta seka asiakkaana olleilta maahanmuutta-
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jilta ettd tyonantajilta. Tyonantajat ovat arvostaneet
sitd, ettd tyovalmentajat toimivat tarvittaessa link-
kind maahanmuuttajan ja tyénantajan valilld niin
tyollistymisvaiheessa kuin tyonteon alettuakin.
Asiakkaina olleet maahanmuuttajat ovat puoles-
taan kiitelleet erityisesti tyévalmennuksen ratkai-
sukeskeistd tyotapaa, jonka avulla he ovat vilttaneet
toimettomien jaksojen toistumisen. Lisdksi tyol-
listymisen koettiin edistineen positiivisesti myos
monia muita asioita maahanmuuttajien eldmassa.

8 Pditelmat

Tutkimuksessa selvitettiin kokeneiden ammatti-
laisten kokemuksia ja ndkemyksid siitd, millaisia
syntyperdisistd suomalaisista asiakkaista eroavia
haasteita maahanmuuttajien mielenterveyskun-
toutuksen ja ammatillisen kuntoutuksen parissa
tehtdvaan tyohon voi liittya sekd millaisia ratkaisuja
haasteisiin on mahdollisesti l6ydetty ja kehitetty.
Seuraavaksi kerrataan tutkimuksen keskeiset tulok-
set sekd keskustellaan niistd aiempien suomalaisten
ja ulkomaisten tutkimustulosten valossa. Lopuksi
pohditaan tulosten perusteella erilaisia palvelujen
kehittdmisen vaihtoehtoja.

8.1 Keskustelu tuloksista

Tutkimuksen tulosten mukaan mielenterveyskun-
toutuksen ja ammatillisen kuntoutuksen piirissa
tehtdvddn tyohon voi maahanmuuttajilla liittyd
muuttotaustan, kielitaidon, kulttuurierojen ja so-
siaalisen aseman synnyttimid haasteita, joita ei
tavallisesti esiinny syntyperdisten suomalaisten
asiakkaiden kohdalla. Osassa palveluja haasteisiin
on kuitenkin jo ldydetty ja kehitetty toimivia rat-
kaisuja.

Muuttotausta

Tutkimuksen tulosten mukaan palveluissa tyds-
kentelevilld ammattilaisilla on asiakkaina maa-
hanmuuttajia, joiden terveydentila ja eldmantilanne
voivat jatkua pitkdankin epéselvind ja ailahtelevina.
Ammattilaisten voi kuitenkin olla vaikea 16ytaa ti-
lanteeseen selkedd syytd. Lopulta selitys voi 1oytya
asiakkaan muuttotaustasta eli asiakkaan maasta- tai
maahanmuuttoon liittyvistd kokemuksista tai on-
gelmista, jotka vaikuttavat hdnen eldméénsa edel-
leen. Etenkin pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden
terveyteen ja eldmantilanteeseen voivat vaikuttaa
sekd maastamuuttoa edeltineet tapahtumat etta

Suomeen asettumisen ongelmat. Suomeen asettu-
misen ongelmia on myos muilla maahanmuutta-
jilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan ammattilaisten tu-
lisi aloittaa epdselviana jatkuvan tilanteen purkami-
nen selvittamalld asiakkaana olevan maahanmuut-
tajan terveydentila huolellisesti sekd huolehtimalla
tarvittaessa asianmukaisen hoidon aloittamisesta.
Terveydenhoidon ohella, tai sen sijaan, maahan-
muuttajat voivat tarvita keskustelutukea ja apua eri-
laisten kdytdnnon asioiden hoitamiseen. Téllaisten
sosiaaliseksi kuntoutukseksi luettavien palvelujen
tarjoaminen on paljolti yksittdisten ammattilaisten
hyvintahtoisuuden ja joustamisen varassa, koska
niitd ei ole muutoin tarjolla juuri lainkaan.

Myos aiemmissa tutkimuksissa on saatu tuloksia,
joiden mukaan maahanmuuttajia tydssddn kohtaa-
vien ammattilaisten on térked olla tietoisia siitd, ettd
heidén asiakkaikseen tulevilla maahanmuuttajilla
voi olla taustallaan nimenomaan maasta toiseen
muuttamiseen liittyvid, heidat syntyperéisesta va-
estOstd erottavia ongelmia ja kokemuksia, jotka vai-
kuttavat edelleen heiddn elamiansa. (Rauta 2005;
Rothenbiihler 2006; Engstrom ja Okamura 2008,
103.) Erityisesti pakolaisia ja turvapaikanhakijoita
koskeneissa tutkimuksissa on todettu, ettd he ovat
altistuneet usein sekd entisessd kotimaassaan ennen
maastamuuttoa ettd pakomatkan aikana erilaisille
negatiivisille ja traumaattisille kokemuksille, jot-
ka ovat heikentdneet heiddn fyysista ja psyykkista
terveyttddn (esim. Eisenman ym. 2003; Gerritsen
ym. 2005; Harris ja Zwar 2005; Jamil ym. 2005; Pu-
mariega ym. 2005, 583; Pirinen 2008). Lisdaksi mo-
nien pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden tilanne
jatkuu usein epdvarmana ja raskaana myos uudessa
kotimaassa, miké voi pahentaa heidédn tilannettaan
entisestddn (esim. Van Willigen ym. 1995; Sinner-
brink ym. 1997; Kinzie 2006; McColl ja Johnson
2006; Djuretic ym. 2007; Lindert ym. 2008, 15).

My6s muut maahanmuuttajat kuin pakolaiset ja
turvapaikanhakijat kohtaavat aiempien tutkimus-
ten mukaan uuteen maahan sopeutumisessa heidat
syntyperdisistd suomalaisista erottavia tilanteita ja
ongelmia (esim. Hirstio-Snellman ja Makeld 1998).
Maahanmuuton jélkeisid, etenkin stressille, ahdis-
tukselle ja masennukselle altistavia tekijoitd voivat
olla esimerkiksi kielitaito-ongelmat, identiteetin
menetys, sosiaalisten verkostojen puute, taloudel-
liset vaikeudet, vahdinen koulutus ja ammattitaito,
epavarma tyollisyystilanne, huonot asuinalueet ja
asuinolosuhteet, kdyhyys, syrjintd ja ennakkoluulot
(esim. Pumariega ym. 2005, 583; Viruell-Fuentes
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2007; Ding ja Hargraves 2008; Saraneva 2010,
205-208). Ndama eri eldimanalueiden ongelmat kyt-
keytyvdt monin eri tavoin toisiinsa, minka vuoksi
ongelmat yhdelld alueella vaikeuttavat usein selviy-
tymistd my6s muilla alueilla (Hirstio-Snellman ja
Mikeld 1998).

Edelleen myos aiempien tutkimusten tulokset ovat
osoittaneet, ettd etenkin kulttuuriltaan ja yhteis-
kuntaoloiltaan hyvin erilaisista maista Suomeen
muuttaminen luo runsaasti julkisiin palveluihin
kohdistuvia tarpeita ja ettd maahanmuuttajat tar-
vitsevat usein uuteen maahan asettumisessa ja so-
peutumisessa paljon sosiaalista tukea, joka auttaa
vahentdmaédn stressid, yllapitimaan terveyttd ja saa-
vuttamaan hyvinvointia ja itsendisyyden (Hirstio-
Snellman ja Miékeld 1998; Simich ym. 2005; Stewart
ym. 2008).

Myos kdytannon tyostd kirjoittaneiden ammat-
tilaisten mukaan palvelujen asiakkaina olevat
maahanmuuttajat kysyvit ja pyytavit heiltd konk-
reettisia neuvoja sellaisiin arkipdivaisiin asioihin
tai tilanteisiin, jotka eivit oikeastaan kuulu am-
mattilaisen osaamisen tai tehtévien piiriin. Jos
maahanmuuttajalla ei ole omaa tukea antavaa so-
siaalista verkostoa, yhteiso4 tai sosiaalityontekijaa,
voi hdn olla niin kuormittunut hoitamattomien
arkipdivaisten asioiden vuoksi, ettd muihin asioi-
hin keskittyminen on mahdotonta. Onkin esitetty,
ettd asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisen etenemi-
sen kannalta voi olla jarkevda, ettd ammattilainen
poikkeaa tarvittaessa roolistaan ja tukee potilasta
asioiden hoitamisessa. Samalla on kuitenkin pidetty
tarkednd, ettd ammattilainen muistaa aina myds
palata varsinaisten tyotehtéviensda pariin. (Halla
2010, 354; Saraneva 2010, 223-224.)

Aiempien tutkimusten mukaan maahanmuuttajien
maasta- tai maahanmuuttoon liittyvien kokemus-
ten ja ongelmien tunnistaminen voi olla vaikeaa
erityisesti silloin, kun maahanmuutosta on ehtinyt
kulua jo kauan eika asiakkaan tapaavalla ammatti-
laisella ole tallaisista asioista aiempaa kokemusta.
Naissé tilanteissa yksi ratkaisu voisi olla se, ettd
peruspalvelujen ammattilaisilla olisi tarvittaessa
mahdollisuus konsultoida muuttotaustan vaikutuk-
set tuntevia ammattilaisia. Lisaksi kidutuksen ja
muiden erittdin vaikeiden kokemusten aiheuttamia
terveyden ja mielenterveyden ongelmia tulisi hoitaa
erityispalveluissa, joissa panostetaan asiantuntija-
tiedon ja osaamisen kokoamiseen ja kehittdmiseen
(Moreno ja Grodin 2002; Oroza 2007, 445; Ruuska-
nen 2007, 487-489; Halla 2010, 352).

Kielitaito

Suomen kielen taito vaikuttaa suoraan sekd ammat-
tilaisten mahdollisuuksiin ohjata maahanmuutta-
jia mielenterveyskuntoutukseen ja ammatilliseen
kuntoutukseen ettd maahanmuuttajien mahdolli-
suuksiin hy6tyd niistd. Parhaat mahdollisuudet ovat
silloin, kun maahanmuuttaja osaa hyvin suomea.
Sitd vastoin heikosti suomea osaavalle maahan-
muuttajalle voi kdyda niin, etteivdt ammattilaiset
kykene ohjaamaan hidntd kuntoutukseen lainkaan
sopivien palvelujen puutteen vuoksi. Heikko suo-
men kielen taito voi vaikuttaa ratkaisevasti ammat-
tilaisten mahdollisuuksiin ohjata maahanmuuttaja
psykoterapiaan ja keskustelutukeen seka kuntou-
tuskursseille, kuntoutusryhmiin, tydtoimintaan ja
tukitoihin.

Tulosten mukaan ammattilaiset voivat tukea hei-
kosti suomea osaavien maahanmuuttajien mah-
dollisuuksia osallistua kuntoutukseen kayttamalla
selkokieltd ja tulkkausta. Lisdksi maahanmuuttajien
osallistumismahdollisuuksia voidaan edistda lisaa-
malld omakielisten ammattilaisten apua ja palve-
luja sekd yhdistimalla palveluihin suomen kielen
opetusta. Ammattilaisten mahdollisuudet kayttaa
eri tukikeinoja vaihtelevat kuitenkin huomatta-
vasti eri kuntoutusmuodoissa. Selkokielen kaytto-
mahdollisuudet ovat laajimmat. Tulkkien kaytto
sopii parhaiten yksilopalveluihin, joskin mielen-
terveyteen liittyvien palvelujen tulkkaus vaatii aina
erityisosaamista sekd ammattilaiselta ettd tulkil-
ta. Ryhmaipalveluissa tulkkausta on mahdollista
kayttdd lahinnad alku- ja loppuhaastatteluissa seka
muissa erityisen tarkeiksi katsotuissa keskusteluis-
sa. Omakieliset ammattilaiset ja palvelut tarjoavat
hyvid, mutta usein varsin rajallisesti toteutettavissa
olevia ratkaisuvaihtoehtoja. Sitd vastoin kuntoutus-
tarpeessa olevien maahanmuuttajien osallistumis-
mahdollisuuksia esimerkiksi kuntouttavaan tydtoi-
mintaan voidaan edistda ratkaisevasti yhdistamalla
toimintaan suomen kielen opetusta.

Siitd huolimatta ettd ldhes kaikissa maissa asuu
nykyisin paljon ihmisid, jotka eivit osaa maan vi-
rallista kieltd, ei asiakkaan kielitaidon merkitysta
ammattilaisten tyolle ole tutkittu toistaiseksi kovin
laajasti. Asiakkaan maahanmuuttotaustasta johtu-
vien kieli- ja kommunikaatio-ongelmien on tutki-
muksissa todettu aiheuttavan palveluissa ongelmia
ja pahimmillaan suorastaan virheitd. Terveyspal-
veluissa kieli- ja kommunikaatiovaikeudet voivat
johtaa esimerkiksi siihen, ettd ladkari ja potilas eivt
ymmarra toisiaan, ladkari tekee vadran diagnoosin
ja antaa véadrat hoito-ohjeet tai potilas ymmartaa
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saamansa hoito-ohjeet vaarin. (Esim. Bender ym.
2004; Luk 2008, 546; Oroza 2010, 276; Schubert ja
Kruus 2010.)

Ajempien tutkimusten ja kehittamishankkeiden
tuloksissa on korostettu my®os sitd, ettei vastuu am-
mattilaisen ja hdnen asiakkaanaan olevan maahan-
muuttajan vélisen vuorovaikutuksen onnistumi-
sesta voi kuulua ainoastaan asiakkaalle (Zanchetta
ja Poureslami 2006). Vuorovaikutuksen epaonnis-
tumisen todenndkdisyys kasvaa erityisesti silloin,
jos vuorovaikutuksessa kaytettiavaa kieltd yleensa
asiakasta paremmin osaava ammattilainen puhuu
monimutkaisesti ja nopeasti, ei ole kykenevi tai ha-
lukas ymmairtimaan asiakasta eikd malta odottaa
asiakkaan totuttua hitaampaa ulosantia (Parvinen
ym. 2005).

Etenkin niilld ammattilaisilla, jotka voivat kayttaa
tyossddn didinkieltddn, on huomattavasti enem-
min mahdollisuuksia edistdd molemminpuolista
ymmartamysté ja vuorovaikutuksen onnistumista
kuin heiddn vieraalla kielelld asioivilla asiakkail-
laan. Ratkaisevaa voi olla yksinkertaisesti ammat-
tilaisen kyky kommunikoida selkedsti tai kayttaa
niin kutsuttua selkokieltd. Selkokieleksi kutsutaan
tietoista tapaa edistdd kommunikaatiota ja ym-
mirtdmistd esimerkiksi mukauttamalla puhetta
kirjakieleen, kdyttdmalld helppoa sanastoa ja yk-
sinkertaisia lauserakenteita, puhumalla hitaammin
ja selkedammin seka toistamalla viesti tarvittaessa.
(Parvinen ym. 2005.)

Asiointi palveluissa kaytettavaa kielta osaamatto-
man asiakkaan kanssa vaatii aiempien tutkimusten
ja selvitysten mukaan ammattilaiselta vaistamatta
enemman aikaa ja paneutumista kuin saman asian
hoitaminen sujuvasti kieltd puhuvan asiakkaan
kanssa (Frates ja Saint-Germain 2004; Rauta 2005;
Pitkdnen 2006; Zanchetta ja Poureslami 2006;
Peltola ja Metso 2008). Ruotsalaisen tutkimuk-
sen tulosten mukaan organisaation rooli ja tuki
vaikuttavatkin merkittavdsti maahanmuuttajien
terveydenhoidon kehittimiseen. Maahanmuutta-
jien kanssa asiakastyotd tekevien ammattilaisten
tilannetta voidaan helpottaa esimerkiksi kehitta-
malla tehokkaita ja yksinkertaisia rutiineja ja tapoja
kommunikoida vieraskielisten asiakkaiden kanssa.
(Hultsjo ja Hjelm 2005.)

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd tulkkien
kéyttoon liittyy monia etuja, esimerkiksi potilas-
tyytyvéisyyden ja hoidon laadun parantuminen.
Tulkkien kayttdd on suositeltu myds diagnoosien
oikeellisuuden ja asianmukaisen hoidon varmis-

tamisen takia. Lisdksi tulkin valitykselld asioimi-
nen voi vahentda pitkalld aikavalilld sekd virheiden
todennédkoisyyttd ettd toiminnan kustannuksia.
(Ngo-Metzger ym. 2003; Frates ja Saint-Germain
2004; Wilson ym. 2005.) Toisaalta on havaittu, ettd
tulkkien kéytt6 on vaivalloista ja aikaa vievda ja
lisdd toiminnan valittomid kustannuksia. Lisdksi
tulkkien kanssa asioimiseen kouluttamattomat tai
tottumattomat ammattilaiset eivit osaa aina varata
asiakastapaamisiin niin paljon aikaa kuin tavallista
vaativampi viestintétilanne edellyttdisi. (Ks. Kir-
mayer ym. 2003, 150-151; Frates ja Saint-Germain
2004; Rauta 2005, 88; Prendes-Lintel ja Peterson
2007,222.) Sitd vastoin nédyttaa siltd, ettd tulkkauk-
sen kaytostd ja hyodyista yksilo- ja ryhmapalveluis-
sa ei ole olemassa tutkimustuloksia.

Tutkimuksen tulokset saavat tukea myds kliinista
tyota tekevien psykiatrien esittdmistd ndakemyksis-
td, joiden mukaan mielenterveystulkkausta voidaan
pitdd omana erityisosaamista vaativana alueenaan.
Heidan mukaansa tulkilla olisi hyva olla kokemusta
mielenterveystulkkauksesta, jossa tulkin tehtdviin
kuuluu vilittdd informaatiosisallon ohella myds
potilaan ja ammattilaisen puheen vivahteet ja tun-
nesisalto mahdollisimman tarkasti. Tulkin tyosta
tekee vaativan se, ettd sama asia voidaan ilmaista eri
kielissi eri tavoin, eika kaikissa kielissa ole vastinet-
ta kaikille muiden kielten sanoille. Sanasta sanaan
kaantiminen voi olla vaikeaa esimerkiksi silloin,
kun kddnnettdvand on tunnesanoja, kuten masen-
nus, viha, ahdistuneisuus, kivut, kyllastyneisyys,
heikkous ja vdasymys. (Westermayer ja Janka 1997
Badrnhielmin 2010, 261-262 mukaan; Halla 2010,
353; Schubert ja Kruus 2010.)

Sitd vastoin - toisin kuin tdmén tutkimuksen tulok-
sissa — joidenkin aiempien tutkimusten ja kehitta-
mishankkeiden tuloksissa on pidetty lupaavina sel-
laisia kdytantojd, joissa palveluihin on otettu toihin
kaksikielisid ammattilaisia ajatellen, ettd tietynkie-
liset maahanmuuttajat voidaan ohjata aina heidan
asiakkaikseen (Ten Have ja Bijl 1999; Law 2007, 190;
Asanin ja Wilson 2008). Wilson ym. (2005) ovat kui-
tenkin todenneet, etta vaikka kielivihemmistoihin
kuuluvien ammattilaisten palkkaamiseen siséltyy
paljon hyvid puolia, ei se yksin riitd ratkaisuksi pal-
velujen kieli- ja kommunikaatio-ongelmiin. Se, ettd
potilas asioi omaa kieltdan osaavan ladkérin luona,
ei heiddn mukaansa takaa, ettd potilas ymmartaa
tdysin terveydentilaansa koskevat asiat. Sitd vastoin
tdmain ja joidenkin aiempien tutkimusten tulokset
ovat olleet samansuuntaisia siind, ettd kaikkien
hyvinvointipalvelujen ammattilaisten kielitaidon
kohentamista ja laajentamista on pidetty keskeisena
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keinona parantaa valmiuksia palvella nykyista pa-
remmin my6s monikielistd asiakaskuntaa (Bender
ym. 2004; Kretsedemas 2005).

Témdn tutkimuksen tuloksille, joiden mukaan
maahanmuuttajien osallistumismahdollisuuksia
ammatilliseen kuntoutukseen voitaisiin edistdd
yhdistdmalld toimintaan suomen kielen opetusta,
ei 16ydy kovin paljon tukea muista tutkimuksista
tai kehittamishankkeista. Vain Parvinen ym. (2005)
ovat kirjoittaneet tyopaikalla annettavasta yksilolli-
sestd kielivalmennuksesta, joka voidaan raatiloida
tehtaviakohtaisesti esimerkiksi sen mukaan, kuuluu-
ko tyohon viestintad asiakkaiden kanssa, edellyt-
tdako tehtdvistd suoriutuminen kommunikointia
tyotovereiden kanssa, tarvitaanko tydssa kirjallista
kielitaitoa tai tiedetaanko, miten uuden tyontekijan
odotetaan osallistuvan tyopaikalla tapahtuvaan so-
siaaliseen kanssakdymiseen.

Kulttuurierot

Tutkimuksen tulosten mukaan kulttuurierot tuot-
tavat ammattilaisille vaikeuksia sekd tunnistaa
maahanmuuttajien mielenterveyden ongelmia ettd
aloittaa tdmén hoito ja kuntoutus. Kulttuurierojen
synnyttimat haasteet voivat liittyd sekd mielenter-
veyden ongelmista keskustelemiseen, asiakkaiden
eteenpdin ohjaamiseen, ladkarikayntien tuloksetto-
muuteen ettd testien soveltumattomuuteen.

Toisaalta osassa palveluja ammattilaiset ovat jo ke-
hittdneet ja oppineet erilaisia tapoja ylittda haastei-
ta, joita maahanmuuttajien mielenterveyden ongel-
mien tunnistamiseen voi liittyd. Ammattilaisten ei
ole mahdollista tietdd etukateen, kuinka maahan-
muuttajan kulttuuri vaikuttaa hinen kasitykseensd
mielenterveydestd, mutta jo pelkka tietoisuus kult-
tuurin vaikutuksesta helpottaa kasityksen selvit-
tamistd asiakkaalta itseltdan. Ratkaisevia tekijoita
voivat olla kulttuurin vaikutuksen tiedostaminen,
luottamuksen rakentaminen, mielenterveydestd
kertominen ja kysyminen sekd asiakkaan eteen-
péin ohjaaminen.

My6s Greggin ja Sahan (2006, 543) mukaan ammat-
tilaisen ja asiakkaan terveyden- ja sairaudenhoidon
mallit voivat olla hyvin erilaisia. Kulttuuri muodos-
taa joukon kayttaytymistd koskevia sadntojd ja oh-
jeita, joita yksilot kdyttavat hyviakseen yrittdessadan
ymmartad maailmaa ja elda siind. Jos yksilot tulkit-
sevat maailmaa erilaisten ohjeiden kautta, tulkitse-
vat he todenndkdisesti myos "samaa” sairautta eri
tavoin. Silloin, kun ammattilaisella ja asiakkaalla on

eri kulttuuritausta ja he toimivat erilaisten oletus-
ten mukaan, voi syntya helposti vaarinkasityksid,
ongelmia ja turhautumista.

Samoin kuin tdssd tutkimuksessa, myos aiemmin
on todettu, ettd kulttuuri vaikuttaa siithen, kuinka
ihmiset havaitsevat, kokevat ja ymmartavit erilaisia
kipuja ja vaivoja, suhtautuvat sairauksiin ja niistd
kertomiseen, kokevat sairauteen liittyvat sosiaaliset
roolit ja odotukset, hakevat apua ja ottavat vastaan
hoitoa, suhtautuvat potilaan oikeuksiin ja velvolli-
suuksiin sekd hoidon jarjestimisen institutionaa-
lisiin kéytédnteisiin. (Esim. Badrnhielm 2010, 250;
Halla 2010, 346; Kirmayer 2010, 24-27.)

Psykiatriassa on pidetty tarkednd tunnistaa, miten
kulttuuri vaikuttaa esimerkiksi siithen, mita pide-
tddn sosiaalisesti hyvaksyttyna ja mitd ei-toivotta-
vana tapana vaivojen ja tunteiden ilmaisemisessa,
ilmaisemistavoissa ja -voimakkuudessa. Esimer-
kiksi sellaiset ongelmat, joita pidetddn lansimais-
sa psyykkisind, voivat maarittyd jossain muualla
puhtaasti fyysisiksi sairauksiksi, jolloin niiden yh-
teydessd tuodaan myos esiin vain fyysisid oireita
(Schubert 2010). On my®os selvid, ettd jos kulttuu-
rissa arvostetaan esimerkiksi vastakkainasettelujen
valttdmistd ja sosiaalisen harmonian sédilyttamista
ja hillitddn ja torjutaan siksi sekd ihmisten sisdisid
ettd vilisid konflikteja, eivat ihmiset todennakoi-
sesti nosta tunnetilojaan tai sosiaalisia ongelmiaan
koskevia yksityiskohtia esiin kovin helposti myos-
kédan terveyspalveluissa. (Kirmayer 2001, 23.)

Kirmayerin (2001, 23) mukaan joissakin kult-
tuureissa emotionaalisia ongelmia pidetddn en-
nemminkin sosiaalisina ja moraalisina kuin mie-
lenterveyden ongelmina. Ongelmien kertomista
terveydenhuollon ammattilaisille ei koeta talloin
mielekkadksi vaihtoehdoksi, vaan ne halutaan jakaa
mieluummin perheenjéisenen, yhteison hengellisen
johtajan tai jonkun muun henkil6én kanssa, joka
tuntee ihmistd ymparoivien sosiaalisten suhteiden
verkoston menneisyyden ja nykyisyyden, ja pystyy
ehkéd myos vaikuttamaan ongelmalliseksi koettuun
tilanteeseen. (Kirmayer 2001, 23.)

Aiempien tutkimusten perusteella tehdyt ehdotuk-
set siitda, kuinka kulttuuri tulisi ottaa huomioon
palveluissa, ovat eronneet perustavanlaatuisesti
tiettyjen maahanmuuttajaryhmien ja yleisemmalla
tasolla kulttuurien vaikutuksia selvittdneiden tut-
kimusten vililld. Tiettyjda maahanmuuttajaryhmid
koskeneiden tutkimusten tulosten perusteella on
ehdotettu usein, ettd maahanmuuttajien kanssa
tyoskentelevien ammattilaisten tulee tuntea maa-
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hanmuuttajien kulttuuri ja ottaa se tyossadn huo-
mioon. On myds laadittu ammattilaisten kiyttoon
kuvauksia esimerkiksi siitd, kuinka tietty maahan-
muuttajaryhmi suhtautuu mielenterveyteen seka
niihin perustuvia ohjeita ja toimintamalleja heiddn
hoitamiseensa. (Esim. Hilton ym. 2001; Desrosiers
ja St. Fleurose 2002; Ivanov ja Buck 2002; Ailinger
ym. 2004; Omeri ym. 2006.)

Eri maahanmuuttajaryhmid koskeneiden tutki-
musten tulosten ja niiden soveltamisen ongelma-
na pidetddn kuitenkin sité, ettd tulokset ja niihin
perustuvat ohjeet peittavit alleen ryhmien sisdiset ja
yksiloiden viliset erot, jotka voivat olla itse asiassa
yhté suuria kuin ryhmien viliset erot (Pylypa 2001;
Burnett 2002, 37-38; Tsai 2003; Weinick ym. 2004;
Kirmayer ja Sartorius 2007, 832; Tinghég ym. 2007;
Fujira ja Drazen 2010). Kirmayer ja Minas (2000,
439-440) ovat esittineet myds, ettd ohjeita laaditta-
essaluodaan itse asiassa ryhmékohtaisia olettamuk-
sia, yleistyksid ja stereotypioita, joissa palveluissa
ilmenneiden ongelmien syyt paikannetaan ennen
kaikkea asiakkaana olevien maahanmuuttajien
kulttuuriseen erilaisuuteen.

Vaikka ammattilaisella olisi jotain tietoa asiakkaak-
seen tulevan maahanmuuttajan kulttuurista, ei han
voi tehda sen perusteella yksioikoisia oletuksia tai
ennusteita siitd, kuinka yksilo kayttaytyy tietyssa
tilanteessa, koska kulttuuri ei saa ihmisid toimi-
maan automaattisesti tietylld tavalla. Sitd vastoin
kulttuuriin takertuminen voi estad ammattilaista
saamasta selville muita moninaisia, monimutkai-
sia ja toisiinsa liittyvid tekijoitd, jotka vaikuttavat
asiakkaan kdyttdytymiseen. On jopa katsottu tar-
peelliseksi korostaa, ettd myds maahanmuuttajat
ovat yksiloitd aivan samalla tavoin kuin palvelujen
muutkin asiakkaat. (Lasch 2000, 19-20; Burnett ja
Fassil 2002, 8; Groce 2005; Gregg ja Saha 2006, 544.)

Taman tutkimuksen tulokset saavatkin enemman
tukea niistd suomalaisista ja ulkomaisista tutki-
muksista, joissa on selvitetty yleisemmalld tasolla
kulttuurin vaikutuksia asiakastyohon. Seka tutki-
musten tulokset ettd kdytdnnon tyostd kertyneet
kokemukset ovat osoittaneet, ettd maahanmuutta-
jien kanssa tyoskentelevien ammattilaisten on hyva
tietdd ja ottaa huomioon, ettd kulttuuri vaikuttaa
my0s ihmisten terveyttd ja sairastamista koskeviin
kasityksiin sekd terveyspalvelujen kayttoon, mutta
asiakkaan kulttuuria ei tarvitse eiké ole edes mah-
dollista tuntea etukiteen. Sita vastoin on todettu,
ettd vaikka ammattilaiselle voi olla hydtya siitd, ettd
hén tietdd jotain perusasioita eri kulttuureista, tulee
hdnen arvioida kulttuuria koskevat tietonsa aina

uudelleen kunkin asiakkaan kohdalla seka keskittya
ensisijaisesti hdnen hoitamiseensa (Lasch 2000, 19-
20; Ballenger ym. 2001, 54; Burnett ja Fassil 2002,
8; Stone 2005).

On todettu, ettd ammattilainen, joka kohtaa asiak-
kaakseen tulleen maahanmuuttajan, saattaa odot-
taa tiedostamattaan tdltd samanlaisia kdytostapoja
ja arvomaailmaa kuin hénelld itsellddn on tai mi-
hin hédn on tottunut syntyperdisten suomalaisten
asiakkaiden kanssa. Sitd vastoin maahanmuuttajat
eivdt yleensd odota ammattilaisen tietdvan paljon-
kaan heiddn kulttuuristaan mutta kokevat kiin-
nostuksen kunnioituksen osoituksena ja kertovat
kulttuuristaan mielelldan. (Oroza 2007, 443 ja 2010,
280.) My6s Badrnhielm (2010, 261) on esittinyt, ettd
ammattilaisen ja asiakkaan valisten kulttuurierojen
ylittdminen edellyttdd, ettd ammattilainen tiedostaa
myos sen kulttuurin olemassaolon, jonka hin on
itse sosialisaatiossa omaksunut sekd sen mukanaan
tuomat implisiittiset ennakkoasenteet.

Riippumatta siitd, miksi kulttuurierojen ylittami-
seen tdhtddvid toimintatapoja on kutsuttu, ovat
niiden yhteydessd esiin nostetut tekijit vastanneet
varsin hyvin tdssd tutkimuksessa saatuja tuloksia.
Esimerkiksi ladkérin tehtdvdna on herdttaa aktiivi-
sesti potilaan luottamus ladketieteelliseen hoitoon,
terveyspalveluihin ja itseensd. Lisdksi on pidetty
tarkednd, ettd ladkdri ymmartdd oman kulttuuri-
taustansa olemassaolon ja on kiinnostunut, kysyy
jakuuntelee potilaan omia selitysmalleja. On my6s
todettu, ettd avoimet ja konkreettiset potilaan omaa
elamaa ja vaiheita koskevat kysymykset kannus-
tavat heitd kertomaan asioistaan ja auttavat myds
ladkaria esittdimaan lisakysymyksid. Ladkarin teh-
taviksi jaa tulkita potilaan kertomusta tuntemansa
linsimaisen lddketieteen viitekehyksessa. Lisaksi
parhaan mahdollisen lopputuloksen eli molempi-
en osapuolten hyviksyttivissa olevan hoidon tai
muun toimenpiteen l6ytdmisen on katsottu edel-
lyttdvin, ettd ladkari neuvottelee potilaan kanssa
erilaisista vaihtoehdoista ja on tarvittaessa valmis
tekemadn myo6s kompromisseja. (Esim. Kirmayer
2001, 26; Fuller 2003, 787; Gregg ja Saha 2006, 545;
Rosenberg ym. 2006, 149; Halla 2007, 472; Oroza
2007, 444-446; Badrnhielm 2010, 260-261; Sara-
neva 2010, 232.)

Kaytdnnon tyossd saamistaan kokemuksista kir-
joittaneiden Orozan (2007, 445) ja Hallan (2007,
471-472) mukaan mielenterveyspalveluissa on ta-
vanomaistakin tirkedmpai, ettd ammattilainen
kertoo palveluista maahanmuuttajille mahdolli-
simman selkedsti, koska psykiatria, psykiatriset
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hiiriot, psykiatrinen hoito ja hoitojarjestelmat ovat
monille maahanmuuttajille vield vieraampia kuin
muut palvelut. Psykiatrin, terapeutin, psykologin
tai psykiatrisen sairaanhoitajan on tarkeda kertoa
potilaalle ensimmaiisen tapaamisen aikana omasta
organisaatiostaan, tyoroolistaan ja siitd, miksi po-
tilas on kutsuttu vastaanotolle. Potilaalle voi olla
tarpeen kuvata my0s psykiatristen hoitomuotojen
tai psykoterapian toimintatapoja, tavoitteita ja vai-
kutuksia. Lisdksi on huomautettu, ettd kertomisen
tapaa tulee muokata myds potilaan koulutustaustan
mukaan. (Martinez Pincay ja Guarnaccia 2007; Hal-
la 2010, 352-353; Saraneva 2010, 223-224.)

Samansuuntaisia tuloksia on saatu myds tutki-
muksissa, joissa on selvitetty kulttuurin vaiku-
tuksia hoitoon ja kuntoutukseen vammaisilla tai
vajaakuntoisilla maahanmuuttajilla. Arango ym.
(2010, 348) ovat todenneet, ettda kulttuuri voi vaikut-
taa esimerkiksi vajaakuntoisuudelle ja vammoille
annettaviin merkityksiin, niiden seurauksiin sekd
kuntoutuspalveluihin suhtautumiseen ja palvelui-
den vastaanottamiseen. Samoin kuin lddkéreiden
osalta todettiin, erilaisen kulttuuritaustan omaavien
kuntoutujien kanssa tyoskentelyn on katsottu vaati-
van kaikilta kuntoutuksen ammattilaisilta etenkin
omien asenteiden ja uskomusten tiedostamista seka
erilaisuuden tunnustamista ja arvostamista (Aceron
ja Savage 2004). Ammattilaisia on kehotettu panos-
tamaan my0s asiakkaiden kuuntelemiseen ja heidan
kanssaan keskustelemiseen, koska ne ovat ainoita
keinoja saada selville, kuinka kulttuuri vaikuttaa
asiakkaan tapaan ymmairtdd vajaakuntoisuutta
sekd vajaakuntoisuutta koskeviin nidkemyksiin ja
kokemuksiin (Aceron ja Savage 2004; Arango ym.
2010, 348; Matteliano ja Stone 2010, 207). Lisaksi
on pidetty tirkednd, ettd ammattilainen suostuu
asettautumaan oppijan rooliin, koska vaiheittain
saavutettavat uudet taidot tulevat nidkyviksi vasta
kokemuksen myo6téd (Rothenbiihler 2006; Balcazar
ym. 2010).

Useampienkin aiempien tutkimusten ja kehittamis-
hankkeiden raportoinnin yhteydessa on ehdotet-
tu, ettd kulttuurierojen ylittimista voitaisiin tukea
palveluissa erityisten kulttuuritulkkien avulla. On
ajateltu, ettd kulttuuritulkit voisivat toimia vilit-
tdjind ammattilaisen ja asiakkaan valilla ja selittaa
kulttuurisesti vieraita asioita tarvittaessa molem-
piin suuntiin. (Esim. Kirmayer ym. 2003; Jezewski
ja Sotnik 2005; Agusti-Panareda 2006; Matteliano
ja Stone 2010). Vaihtoehtoisesti on ehdotettu, ettd
samaa kulttuuria, etnista taustaa tai rotua edustavat
ammattilaiset voisivat jarjestaa eri kulttuutitaustais-
ten maahanmuuttajien palvelut tai heille voitaisiin

jarjestad kokonaan omia palveluja (esim. Ten Have
ja Bijl 1999; Ngo-Metzger ym. 2003; Patni 2007).

Ehdotusten toteuttamisen ja toimivuuden esteind
on pidetty samoja tekijoitd kuin muissakin maahan-
muuttajaryhmid koskevissa tulkinnoissa. Vaikka
ihmiset jakavat saman kulttuuritaustan, voivat he
olla monilta muilta ominaisuuksiltaan merkittavas-
tierilaisia. He voivat myo0s pitad muita ominaisuuk-
sia kulttuuria tairkeampina. Toiseksi ajatus siitd, ettd
kulttuuria voidaan tulkita, perustuu vaarinkasityk-
seen siitd, ettd kulttuuri pysyy muuttumattomana ja
tarkoittaa eri ihmisille samaa asiaa (Gregg ja Saha
2006, 544; Baarnhielm 2010, 250), vaikka kulttuurin
merkityksen ihmiselle voi tosiasiassa saada selville
vain hénelti itseltadn. Myos esimerkiksi Rosenberg
ym. (2006, 148) ovat todenneet, ettei potilaiden l4-
hettdiminen heiddn omaa kulttuurista ryhmaénsa
edustaneille asiantuntijoille takaa tutkimusten ja
hoidon onnistumista.

Sosiaalinen asema

Tutkimuksen tulosten mukaan ammattilaiset ei-
vdat kykene ohjaamaan osaa maahanmuuttajista
lainkaan ammatillisen kuntoutuksen palveluihin.
Maahanmuuttajat jadvat palvelujen ulkopuolelle
etenkin silloin, kun heilld ei ole suomalaista kou-
lutusta ja tydkokemusta eivétka he tunne olemassa
olevia kuntoutuspalveluja.

Ammattilaiset voivat edistda maahanmuuttajien
mahdollisuuksia osallistua ammatilliseen kuntou-
tukseen ottamalla heiddn syntyperdisistd suomalai-
sista eroavan koulutuksensa ja tyokokemuksensa
huomioon nykyistd paremmin jo kuntoutuksen
suunnittelussa. Lisdksi ammattilaiset voivat tarjota
maahanmuuttajille nykyistd aktiivisemmin tietoa
ammatillisen kuntoutuksen palveluista seka tukea
maahanmuuttajia ammatilliseen kuntoutukseen
hakeutumisessa.

My6s monien aiempien tutkimusten tulokset tu-
kevat ammattilaisten havaintoja siité, ettd maasta
toiseen muuttaminen voi asettaa maahanmuuttajat
syntyperdistd vdestod heikompaan asemaan palve-
lujen kayttdjind. Néin siksi, etteivit syntyperdisen
vdeston tarpeita ja niihin vastaamista ajatellen
rakennettujen palvelujen resurssit, linjaukset ja
suunnitelmat toimi aina samalla tavoin maahan-
muuttajien kohdalla. Tutkimusten mukaan palve-
luissa oletetaan usein, ettd maahantulijat tottuvat
palvelujen institutionaalisiin normeihin ajan myota,
vaikka maahanmuuttajilla voi olla myos sellaisia
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tarpeita, jotka ylittavat palvelujen perinteiset rajat
ja kdytannoét. (Engstrom ja Okamura 2008, 105.)
Esimerkiksi juuri suomalaisen koulutuksen ja tyo-
kokemuksen puute voi luoda maahanmuuttajille
tallaisia palvelujen rajat ylittdvid tarpeita.

Tutkimuksen tulokset saavat edelleen tukea myds
niistd aiemmista maahanmuuttajia koskeneista tut-
kimuksista, joiden mukaan maahanmuuttajilla on
usein syntyperdistd vdestod vihemman palveluja
koskevaa tietoa ja osaamista. Esimerkiksi terveys-
palveluissa maahanmuuttajien asiointia vaikeutta-
viksi tekijoiksi on osoitettu terveydenhoitoa ja ter-
veyspalveluja koskevan tiedon ja kokemusten puute,
mutta my9s vaikeudet saada tarvittavaa tietoa, eten-
kin jos maahanmuuttaja osaa heikosti palveluissa
kéytettavaa kielta (Garcés ym. 2006; Djuretic ym.
2007; Harari ym. 2008; Lindert ym. 2008, 17).

Maahanmuuttajilla saattaa olla vaikeuksia ym-
martdd palvelujen rakennetta ja toimintaa, jos ne
eroavat paljon siitd, mihin he ovat tottuneet enti-
sessd kotimaassaan. Tutkimusten mukaan ongelmia
voivat tuottaa esimerkiksi perusterveydenhuollon
portinvartijan roolin, perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vilisen tyonjaon, sairausvakuu-
tusjdrjestelmien seka terveydenhuoltojérjestelman
byrokratian ymmartaminen (Searight 2003; Nor-
redam ym. 2004; Djuretic ym. 2007; Stewart ym.
2008). Tédssa valossa ammatillisen kuntoutuksen
palvelujen tunteminen néyttia vield epatodenna-
koisemmalta.

Samoin kuin téssd tutkimuksessa, myds aiemmis-
sa tutkimuksissa ja kdytannon tyota kasitelleissa
kirjoituksissa on tuotu esiin, ettd ammattilaisten
tehtaviin kuuluu my®ds se, ettd he nimeavit ja selit-
tavat asioita sellaisille asiakkainaan oleville maa-
hanmuuttajille, jotka ovat muuttaneet toisenlaisten
palvelujdrjestelmien ja -perinteiden maista eivatka
tunne uuden maan palveluja ja palvelurakennetta.
Ammattilaisten tehtévi on tarjota maahanmuutta-
jille palveluissa asioimisen kannalta keskeista tietoa
ymmarrettivassd muodossa. Ammattilaiset voivat
myos joutua korjaamaan asiakkaiden virheellisid
kasityksid tai epérealistisia odotuksia. (Oroza 2007,
443; Baarnhielm 2010, 260-261.)

Orozan (2010, 282) mukaan ammattilaisesta voi
kuitenkin tuntua rasittavalta ja aikaa vievilta se-
littad maahanmuuttajalle terveydenhuollon kaytén-
t6ja, lakeja ja tapoja sekéd keskustella niistd maa-
hanmuuttajan kanssa. Hin nidkee keskustelujen
kuitenkin tukevan maahanmuuttajien kotoutumis-
ta, silld jokainen kohtaaminen syntyperdista viestod

edustavan ihmisen kanssa muovaa pienelté osaltaan
maahanmuuttajien késitysta uudesta kotimaastaan.
Tédmain tiedon valossa ei ole yllattavaa, ettd esimer-
kiksi yhdysvaltalaisen maahanmuuttajien ammatil-
lisen kuntoutuksen kehittdmisprojektin toiminnan
todettiin olleen tuloksellista etenkin siksi, ettd se
lisdsi eri kulttuuritaustaisten kuntoutujina olleiden
maahanmuuttajien tietoisuutta ammatillisesta kun-
toutuksesta ja erilaisista tyollistymismahdollisuuk-
sista (Hasnain ja Sotnik 2003).

Simichin ym. (2005, 259, 265-266) mukaan maa-
hanmuuttajien syntyperédisestd véestostd eroavat
palvelutarpeet tulisi ymmartéa ja ottaa huomioon
jo palvelujen rakenteissa. Kdytdnnossd niiden tulisi
nékya jo johdon ja hallinnon tekemissé linjauksissa
sekd palvelujen koordinoinnissa. Useammissakin
tutkimuksissa on todettu, ettd maahanmuuttajat
tarvitsevat palveluissa usein tavanomaista koko-
naisvaltaisempaa ldahestymistapaa sekd pitkaai-
kaista ja suunnitelmallista - joko muodollista tai
epamuodollista — tukea (Simich ym. 2005, 259, 265-
266; Zanchetta ja Poureslami 2006; Engstrom ja
Okamura 2008, 105). Lisaksi on todettu, ettd vaikka
esimerkiksi tyollistymisté tukevien ammattilaisten
tyon tavoitteet ja tehtédvat ovat periaatteessa samoja
niin maahanmuuttajilla kuin muillakin asiakkailla,
voi tyohon liittyd maahanmuuttajilla my6s moni-
mutkaisia, muuttoon liittyvia tekijoitd ja tukitar-
peita (Van der Tuin 2003).

Joidenkin aiempien tutkimusten ja kehittdmis-
hankkeiden raportoinnin yhteydessd on ehdotettu
myos, ettd palvelujen kohdentumisen ongelmia voi-
taisiin ylittdd tukemalla palvelujen kiyttod palve-
luohjauksen avulla. Erillisia palveluohjaajia on eh-
dotettu niille asiakkaille, jotka ovat vaarassa jadada
palvelujen ulkopuolelle tai vaativat ammattilaisilta
keskimadriistd enemmén aikaa nimenomaan mo-
nimutkaisten tilanteidensa tai palveluja koskevan
tiedon puutteen vuoksi (Esim. Ngo-Metzger ym.
2003; Sarfaty ym. 2005; Wasserman ym. 2006).
Lehdonvirran ja Peltolan (2005) mukaan maa-
hanmuuttajien kuntoutusluotsaukseksi kutsutusta
palvelusta on saatu hyvid kokemuksia ja tuloksia.
Kehittimishankkeessa kokeiltu kuntoutusluotsa-
us sisdlsi sekd kuntoutuksen palveluohjausta ettd
tukihenkil6toimintaa. Kaytinnossa hankkeessa
tyoskennellyt kuntoutusluotsi auttoi asiakkainaan
olleita maahanmuuttajia hankkimaan ja kaytta-
main ndiden tarvitsemia palveluja sekd purkamaan,
tarkastelemaan ja jasentdmidn omaa tilannettaan
ja kokemuksiaan.
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8.2 Vaihtoehdot palvelujen
kehittdmiselle

Tamén sekd aiempien suomalaisten tutkimusten tu-
lokset osoittavat, ettd ammattilaisten maahanmuut-
tajien kanssa tekemin tyon haasteet sijoittuvat pal-
veluihin sisdltyvien oletusten ja maahanmuuttajien
niista poikkeavien palvelutarpeiden viliseen ris-
teyskohtaan. Palvelujen kehittimisen vaihtoehdot
eroavat toisistaan siind, koskeeko niiden péaviesti
ammattilaisten toisin toimimisen, ammattilaisten
kéayttamien tukipalvelujen vai maahanmuuttajille
suunnattujen erillispalvelujen kehittdmistd. Suoma-
laisen hyvinvointipolitiikan ja palvelujdrjestelman
ndkokulmasta nayttdaa kuitenkin perustellulta, etta
my6s maahanmuuttajien mahdollisuuksia saada
palveluja ja hy6tyd niistd kehitetddn niin pitkalle
kuin mahdollista osana olemassa olevia palveluja.

Tédmin ja aiempien suomalaisissa hyvinvointipal-
veluissa maahanmuuttajien kanssa tehtavaa tyota
kasitelleiden tutkimusten tulokset kuvaavat hyvin,
kuinka hyvinvointipalvelujen yhdenmukaisen koh-
telun perinteen ja toisaalta maahanmuuttajien totu-
tusta poikkeavien palvelutarpeiden valilla vallitsee
monenlaisia jannitteitd ja ristiriitoja (Ikdlainen ym.
2003). Suomalaisissa hyvinvointipalveluissa on pe-
rinteisesti korostettu yhdenmukaisuutta ja yhtalais-
td kohtelua, minka vuoksi niissa ollaan oltu yleisesti
ottaen heikkoja tunnistamaan ja kisittelemaan mo-
nimuotoisuutta, kuten yksiléiden ja ryhmien valisia
kielellisia, uskonnollisia, kulttuurisia, paikallisia,
taloudellisia, seksuaalisia tai sukupolvisia eroja
(Anttonen ja Sipild 2000; Puuronen 2004).

Suomalaiset sosiaali- ja terveyspalvelut, ja kuntou-
tuspalvelut osana niitd, onkin aikoinaan suunni-
teltu ja rakennettu ensisijaisesti syntyperiiselle
suomalaiselle vdestolle. Palveluja tuottavat edelleen
péddosin suomalaisen hyvinvointivaltion omat tai
vahvasti sen rahoitukseen nojaavat instituutiot,
joille maaritetyt tavoitteet ja toimintamallit luo-
vat perustan kaikelle niissa tehtaville tyolle. Myos
palvelujen kdyttaminen edellyttad paljon erilaisia
tietoja ja taitoja, jotka ovat itsestdan selvid suurim-
malle osalle syntyperdisistd suomalaisista tai joista
he ainakin saavat tarvittaessa tietoa didinkielellaan.
Tutkimuksessa maahanmuuttajien mielenterveys-
kuntoutuksen ja ammatillisen kuntoutuksen haas-
teiksi osoittautuneita tekijoitd ndyttaakin yhdista-
van nimenomaan se, ettd ne kaikki rikkovat omalla
tavallaan ndma palvelujen toimintaa koskevat taus-
taoletukset.

Palvelujen ammattilaisten nakokulmasta asiakkai-
na olevien maahanmuuttajien muuttotausta eli asi-
akkaan maasta tai maahanmuuttoon liittyvat koke-
mubkset tai ongelmat, suomen kielen taito, kulttuuri
ja sosiaalinen asema synnyttavit haasteita silloin,
kun ne rikkovat suomalaisiin julkisiin hyvinvoin-
tipalveluihin sisdltyvid oletuksia siitd, millaisia
ongelmia ja kokemuksia palveluihin asiakkaiksi
tulevilla ihmisilla on, milld kielella ammattilainen
ja asiakas kommunikoivat, millaisia ongelmia ja
asioita palveluissa hoidetaan, miten ongelmia ja
asioita hoidetaan palveluissa sekd millaisia tietoja
ja taitoja palvelujen asiakkailla oletetaan olevan.
Nédmad usein itsestddn selvind pidetyt asiat nousevat
esiin ja muuttuvat nakyviksi vasta sitten, kun ne
eivit jostain syystd padekdin joidenkin palveluun
asiakkaiksi tulevien ihmisten kohdalla, eivatka
ammattilaiset voi toimia samalla tavoin yhtéldista
kohtelua korostaen ja yhdenmukaisuutta luoden
kuin he ovat oppineet ja tottuneet toimimaan (ks.
my6s Hautaniemi 2004). Néin voi kdyda esimerkik-
si asiakkaan maahanmuuttotaustan vuoksi, kuten
tama tutkimus on osoittanut, mutta myos monista
muista syista.

Edelld esiteltiin seka tassd ettd aiemmissa tutkimuk-
sissa esiin nousseita vaihtoehtoja kehittda palveluja
niin, ettd niissd kyettdisiin vastaamaan nykyistd
paremmin myds maahaanmuuttajien asiakkuu-
den haasteisiin. Vaihtoehtojen ldhempi tarkastelu
osoittaa, ettd ne voidaan jakaa siséltonsa perusteella
kolmeen ryhmaén. Sekd muuttotaustan, kielitaidon,
kulttuurin ettd sosiaalisen aseman synnyttamia
haasteita koskevien ratkaisujen padviesti voidaan
tiivistdd yhteen seuraavista kolmesta vaihtoehdosta:
ammattilaiset toimivat toisin, ammattilaiset kayt-
tavit tukipalveluja tai ammattilaiset ohjaavat maa-
hanmuuttajat erillispalveluihin (ks. taulukko 10, s.
70). Eri vaihtoehdot eroavat toisistaan ratkaisevas-
ti siind, milld etdisyydelld ne ovat sisallollisesti ja
fyysisesti peruspalveluista ja kuinka kallista niiden
toteuttaminen on.

Palvelurakennetta muuttavat vihiten ratkaisut, jois-
sa palveluja kehitetddn lisadamalla ammattilaisten
osaamista ja mahdollisuuksia toimia maahanmuut-
tajien kanssa tarvittaessa toisin kuin syntyperiis-
ten asiakkaiden kanssa. Toisin sanoen palveluissa
tyoskentelevien ammattilaisten tietoja, taitoja ja
mahdollisuuksia muuttaa omaa toimintaansa tulisi
lisata silloin, kun asiakkaan muuttotausta, kielitai-
to, kulttuuri tai sosiaalinen asema vaikuttaa jollain
tavoin palvelussa asiointiin. Muuttotaustaan, kult-
tuuriin ja sosiaaliseen asemaan liittyvien tekijoiden
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tietimisen ja huomioon ottamisen ohella ammat-
tilaisten tulisi osata kayttda selkokielta.

Erilaisten tukipalvelujen ja niiden kdyton lisda-
miseen nojaavissa ratkaisuissa on ajatuksena, ettd
ammattilaisilla ja asiakkailla olisi mahdollisuus
saada apua erillisistd tukipalveluista silloin, kun
asiakkaan muuttotausta, kielitaito, kulttuuri tai
sosiaalinen asema synnyttdd haasteita palvelussa
asiointiin. Eri haasteisiin tulisi tall6in kehittdd omat
tukipalvelunsa: muuttotaustaan konsultaatiomah-
dollisuuksia, kielitaitoon tulkkipalveluja, kulttuu-
rikysymyksiin kulttuuritulkkausta ja sosiaalisen
aseman herédttdmiin kysymyksiin palveluohjausta.

Rakenteellisesti vaativimpia ja kalleimpia ovat ne
ratkaisut, joissa maahanmuuttajille kehitetdan ja
jarjestetdan omia erillispalveluja, joihin ammatti-
laiset ohjaavat heidit tarvittaessa. Erillispalvelujen
on ajateltu kykenevin vastaamaan muuttotaustan,
kielitaidon, kulttuurin tai sosiaalisen aseman syn-
nyttdmiin haasteisiin paremmin kuin peruspalve-
lujen. Erilaiset haasteet my0s vaativat erilaisten pal-
velujen perustamista ja kehittimista: muuttotaustan
osalta esimerkiksi kidutetuille tulisi jarjestad omat
palvelut, suomen kieltd taitamattomille palkat-
taisiin omakielisid ammattilaisia ja kehitettdisiin
omakielisid palveluja, kulttuurin osalta palkattai-
siin omakulttuurisia ammattilaisia ja kehitettaisiin
omakulttuurisia palveluja seka sosiaalisen aseman
osalta kehitettdisiin esimerkiksi erilaisen koulutuk-
sen ja tyokokemuksen huomioon ottavia tyéllisty-
mispalveluja.

Eri ratkaisuvaihtoehtojen kayttokelpoisuutta selvi-
tettdessd on tapana arvioida, millaisia etuja ja hait-

Taulukko 10. Palvelujen kehittamisen vaihtoehdot.

toja eri ratkaisujen oletetaan tai tiedetddn tuovan
mukanaan. Ratkaisujen etuja ja haittoja on kui-
tenkin vaikea arvioida silloin, kun ne on kehitetty
hyvin erilaisessa ymparistossa kuin se, missa niita
on tarkoitus kayttda. Ratkaisut ovat aina sidoksissa
niiden kehittamisen aikaan ja paikkaan, eivatka ne
toimi samoilla ehdoilla ja samalla tavoin erilaisissa
jarjestelmissd ja ympdristoissd. Ndin ollen esimer-
kiksi sellaiset ratkaisut, joita on pidetty useissa yh-
dysvaltalaisissa tutkimuksissa erittdin hyvind, eivat
valttdmatta toimi lainkaan suomalaisessa palvelu-
jarjestelméssa.

Suomalaisten hyvinvointipalvelujen tdmanhetkis-
ta tilannetta voidaan kuvata sekavaksi erilaisten
vaihtoehtojen yhdistelmaksi. Palveluissa kayttoon
otetut ratkaisut vaihtelevat sekd kunnittain, hal-
linnonaloittain ettd yksikéittdin. Yleisin ja eniten
kaytetty ratkaisu lienee tulkkien kayttd. Ammat-
tilaisten toisin toimimista koskevien tietojen ja
taitojen hankkiminen on jadnyt pddosin heidin
oman kiinnostuksensa ja aktiivisuutensa varaan,
minki tuloksena osaaminen vaihtelee valtavasti
sekd palvelujen sisdlld ettd niiden vililld. Konsul-
taatiota, kulttuuritulkkausta ja palveluohjausta
on kehitetty ennen kaikkea erilaisissa hankkeissa,
joiden tulosten vakiinnuttamisessa on onnistuttu
vaihtelevasti. Sekd omakielisid ammattilaisia ja
palveluja ettd suomen kielen opetusta sisaltivia ja
maahanmuuttajien koulutuksen ja tydkokemuksen
huomioon ottavia ammatillisen kuntoutuksen pal-
veluja on vain vahén.

Suomalaisen hyvinvointipolitiikan ja palvelujdrjes-
telman ndkokulmasta osa tutkimuksissa esiin nous-
seista ratkaisuvaihtoehdoista sopii tdinne huonosti

Muuttotausta Kielitaito

Kulttuuri Sosiaalinen asema

Muuttotaustan
tietdminen ja
huomioon otta-

Ammattilaiset
toimivat toisin
selkokielen

minen kdyttaminen
Ammattilaiset Konsultaatio Tulkkaus
kayttavat tuki-
palveluja
Ammattilaiset Esimerkiksi Omakieliset

Kieliongelmien
tietdminen ja

Sosiaalisen aseman
tietdminen ja huo-
mioon ottaminen

Kulttuurierojen
tietdminen ja
huomioon otta-
minen

Kulttuuritulkkaus  Palveluohjaus

Omakulttuuriset Esimerkiksi erilaista

ohjaavat maahan-
muuttajat erillis-
palveluihin

kidutetuille omat
ammattilaiset tai
palvelut

ammattilaiset tai
palvelut

Selkokieli ja suo-
men kielen opetus

ammattilaiset tai
palvelut

koulutusta ja
tyokokemusta
vastaavat
tyollistymiskurssit
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my0s siksi, ettei asiakkaan oikeutta palveluihin
madritelld niissd ongelmien tai palvelutarpeiden,
vaan tiettyyn vdestéryhmdian kuulumisen perus-
teella. Suomalaista palvelujdrjestelméd ohjanneiden
periaatteiden ja perinteiden valossa nayttdisikin
perustellulta ja yhdenvertaiselta, ettd myos maa-
hanmuuttajien mahdollisuuksia saada palveluja ja
hy6tyé niistd kehitetdan niin pitkédlle kuin mahdol-
lista osana olemassa olevia palveluja.

Ensisijaisena palvelujen kehittimisen vaihtoeh-
tona voidaan télloin pitdd niitd ratkaisuja, jotka
perustuvat ammattilaisten tietojen ja taitojen sekd
tarvittaessa toisin toimimisen mahdollisuuksien
lisdidmiseen. Kyse on ennen kaikkea siitd, onko
ammattilaisilla halua, tietoa ja mahdollisuuksia
tehda tyonsa hyvin myds niiden maahanmuuttaji-
en kanssa, jotka tarvitsevat jostain tassa tutkimuk-
sessa esiin nousseesta syystd enemmain tukea kuin
useimmat syntyperiisistd suomalaisista asiakkais-
ta. Vaatimus hankkia ndmi tiedot ja taidot koskee
yhtd lailla kaikkia julkisten hyvinvointipalvelujen
ammattilaisia, koska ammattilaisten kyky palvella
maahanmuuttajia yhdenvertaisesti muiden asiak-
kaiden kanssa ei voi perustua vapaaehtoisuuteen.
Tietoja ja taitoja voidaan lisitd koulutuksen avulla,
mutta myds tukemalla aktiivisesti tyossd oppimista.
Ammattilaisilla on vastuu omasta tydstaan, mutta
vastuu sellaisten koulutusten, tydolosuhteiden ja
resurssien jarjestimisestd, jotka takaavat ammat-
tilaisille tarvittaessa aidon mahdollisuuden toimia
toisin, on palvelujen johtajilla.

Palveluissa syntyy kuitenkin jatkuvasti myds vaa-
tivia tilanteita, joiden ratkaisemista ei voida jattaa
vain ammattilaisten vaihtoehtoisen toimimisen va-
raan. Yhdenvertaisuuden toteutumisen edellytys
onkin se, ettd palveluissa kdytetddn aina tarpeen
tullen tulkkauksen ja konsultaation kaltaisia tuki-
palveluja seki kehitetddn suomen kielen opetusta
ja kuntoutusta yhdistivia palveluja niille maahan-
muuttajille, jotka jadvat muutoin samanaikaisen
heikon suomen kielen taidon ja kuntoutustarpeen
vuoksi palvelujen ulkopuolelle.
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